Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch fiir Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .corül durchsuchen. 







\:\. 



\ 



. 



^ismm 





"• • ^•» 



uirt 



i^ijt?! 




•> 






ATLAS 



DER 



FRAUEN-KRANKHEITEN 



VON 



D^ HP]EMANN BEIGEL, 

FRCHEK PROFESSOR IX LONnOS. 



STUTTGART. 
VERLAG VON FERDINAND ENKE. 

1876. 






Sämmtliche in dem Atlas abgebildete Instrumente und Apparate werden von dem 
Instrumentenmacher Reiner in Wi£n, IX. Van Swietengasse Nr. 10 angefertigt. 



f 






• • • 



• • 






• • • 









Druck Ton ODRODIR MllfTUR in Stnttfsrt. 



•: S 



ANATOMIE 



des 



Aveibliclion Gesclileclits- Apparates. 



Beigol, Atlas. i 



Tafel II. 

Fig. 1. Seiik-i-echler Durclischiiill durch dm icciblkhr Becken. 
(Nach Mariok Simb.) 




Fig. 2. Senkrecktei- Durckschmti durch diig weibliche Vecl-en frei-k-Mmrl). 
(Xiicli Kühlrausch.) 




fhl:ri:flitf!r Dnrchnchnitt durch deii KSrptr einer weiblichen KiiideMche. Das Kind w 
a\mgetfayfn, kam jeihoh todt zur Wdt. 




Die Zeicbiiuntf isl et \a in ' s I 

nalürlichen Grßsse nach 
uns VQii Herrn Prof Dr B t 
in Leipwg giltigst vir \et{\ 
{Ceetellteti Pbotograpl le a g f 
ti(tt. — Nur der Cerv cillLitn 1 
niclil über die Utcr 1 ^1 le 'i\ 
erOJInet. — 



Tnfel IV. 

Senki'echln- Dttrchii-hiiitt iltireh dir Lfirlie einei ireihlielieH nmgrhoferi 
(Nacli EsiCABCH.) 




Die Verhallnisse slimmen im AI Ipei Deinen niil den auf Tnrel Hl dargestellten ülierein, 

nur erscheint Aie Zeichnung hier mehr diagrammatisch gehalten. 

Aus beiden Abbildungen geht hervor, duss der UteruE lu denjeni^n Organen ge- 

hörl, welche weh whon frühzeitig einer vollkommenen Ausbildung erfreuen' 

O. S. Os saorum. S. Sjmpliyse. r. Blase, h. Uterus, r. Mastdarm. j>. Baucbfell. 



/>.(■ Grtehkehts-Apparat einer Juiifffrait ia natürlicher Gröme, nach einem i 
anatomischen Museum beflndUehen Präparate gezeichnet. 




Ä, Porlio vaginalis. B. KOrper des Ulerus. 

F. Ovarien, G. Parovarien, H. Ligamenta rolui ^. . __ 

L. Kleine Schamleften. M. Cliloris, .V, Hymen. O. LiKam. lais. P. Llgam. ovarii. 



Srnk-i-erhtff Ihirchschnitt diireh diis wdliUche Urrlcfi 




M. (euator.ani: 



1. Das durth das I'triloiieurn gebiUele (lavmn periloneale. 2. Das unterliulb des 
Bauchrellef, xivischen diesem und dem Levator aiii gelegene Cavuin subpehtoneale und 
8. Daa zwischen der unteren FUche des Levator ani und der ihr Eugetehrten Beekeit- 
wand, in der Flegel durch Fett ausgefüllle Cavuni subcutaneuin. 
Diese Zeichnung lial der verslorlipnfi Professor Lusi-lika lit TQhiiigen freundlichsl 
Rh uns anfertigen lassen. — 



Tafel IX 

ScIi'mKtisrhr Dnrn/rUiing ihr Brfe.'^liffiinijen i/es l'te 




Das I^riloneum isl kurz nbgeschnitteii, lii iler Mllte des Beckens ersclieinl dor (.'Utiis, 
ron welclieiu nach rechts und links die LlgametilH lata verlauren, um sicti an di-r 
B^Kitenivftnd zu hefestigen und dem Organe aeiuen Halt in der Beckenmilte lu sicher», 
sodaiui nehmen in der Nähe des Abgangei dieser B&u der auch die Ligamenta ro^^nda 
Ihren- Ursprung, verlieren sich, ihren Lauf nach vorn und durch den [ngiiinnlksDHl 
rortseliend. in den Labien, und verhindern, wenn sie intakt sind, den Uterus nacb hinten 
au fallen. Der unlere Abschnitt deä Organes iviril durch die Ligamenta vesicu-uterina 
nacli vorn und durch die Ligamenta recto-uterina nach hinten gebunden, 



Der ütei-us in neinet- natilrlielmt GrifMr. 
(Nach Sav *«£.)■ 




Der hörUonlale Schnitt ist so durch den Kundus uml die SeiteuwSniie geführt, da*s ei' 
(las Organ in eine vordere und hintere Hälfte getrennt und sowohl die dreieckige 
UtenishOhle (1) als den Cerviealcanal (6) blossgelegt Imt. Von der Hehle gelnngl mnn 
durch den inneren Hiillennund (8) in den Canal, der mittelst seiner unteren OefTnung 
— äusserer Muttermund (0) — mit der Vagina (7) in Verhindung steht. An derJBasia 
der dreieckigen Uterushöhle mQnden in dieselbe die Tuben (8) ein, 2. Ostium ulerinnm 
lubae Fallopii. 
Die weissen Partien der inneren Uterus wand ungeu deuten das Verhällniss der 
Schleinihaul lu den Waudungen des Orgaiies an. — 



Tafel XI. 

(Kach Fahre.) 
YertikaUr Dvrehaehnitt dee Uterve in dar Riehlung von vom nach hinten, um den Ver- 
lauf des Bandes und der UlertiskÖliU, sowie die Art und Wehe, in icdcher das Peri- 
toneum den Uterus an seiner hinleren und voi-deren Fläche Überzieht, zu zeigen. Die 
Betheiligung der hinleren Wand ist eine weit ergiebigere als die der vorderen. Es ist 
wichtig darauf aufmerksam 2« machen, dass die Bhideijewehelage, welche zur Anheflung 
des Uterus an die Blase dient, weit nulchtiger als diejenige ist, welche die Anhtftung 
des Uteriis an das Rectum bedingt, ein Umstand, dem sowohl für die Ausbildung patho- 
logischer Prozesse, sowie bei der Vornahme geicisser opertüirer Eingriffe eine nicht zu 
unlersdiUlzende Bedeutung gttkommt. 




a. Vordere, p. hintere Hutlcrmundiilijiiip. 1. Urificium iiilemum. va. Vnpiiia. c. Lose» 
Bindegewebe, unmittelbar über der Srbeideinlecke. r. Stelle, a.n der das Peritoneum 
auf das Rectum Qhergeht und den Dou^las"sclien Raum bildet. 6.6, Anhefliiiipsilinie 
des Heri'ii an die Blase; bei 6. g:elit das Peritoneum auf die Blase Ober. f. Hinterer 
f!ul de sae. 



Tafel XII. 

£Ii'r tn dersdbai Wtiat durch den Ufern» ffefahrier Durchtehnitt, wie er auf Tafel XI 
abgebildet Ut. Di« Zetehnung üt fär uns von Herrn Prof. Lutehka m Tübingen ttach 
FrSparalen angefertigt worden, wdche einmal die normalen Verhältninte de» Ulertu 
und seiner Höhle darfhun, «odann aber zeigen soüen, da»» unter normalen VtnatöMdea 
von den beiden Muttermund»lippen (h a. g) und von der hinteren Vaginalwand (i. i.) eine 
triehlerßrmige Grube gebildet wird, welcher wir den Namen „Receptacidum aeminia" gegeben 
haben, weil hier während de» Coitus eine Quantität Sjiei-ma'e perbleibt, in urdeher da» oa 
extemumeintauehl. Dietea Beeeptaeidmn seheinl für die Coueeption ton grosser Bedeutung 




a. Vordere, 6. hintere WaiiJ des Uterus, c. Auf ilas Gebiet des ScbeidengenSlbes über- 
greifendes Pcritoneun) uteriii. d. Schon viel früher vom Uterus abtretendes Bauchfell 
seiner vordem Wand, e. Hülilt: des Corpus uteri, f. Canalis cervicis uteri, g. Vorderi\ 
h. Iiinlcrc Mutlcrmundiilippf. ii. Canal der Sclieide. 



Tafel XIII. 

Fii;. 1. I>er äussere Huttermuiid im jimgfröuHcheit 

Zustande. ( Fahre.) 
Fig. 2. Die Sthleimhaut des Ccrvitaleaiiaieg mit ihren 
yröfewm Colamnae paimariim und ihren feineren Ver- 
bindtiHgileitlen, welche als Pahnae.plieatae bekannt sind. 

(Nacli Tyleh Smith). 
Fig. 8. Senki-efkler Schnitt durch die Diebe des Fundtts 
uteH. EalasseHsiehdreiScMehte^unleriicheiden, itämlich: 
1) Die Omaere (cd) unmitttlhar unter dem Peritoneum 
gelegen und mit diesem vencachatn; nie ist die dünnste 
Hnd besieht aus IMngs- und Qutrfiuern nebst glatte 
MutMguetbi. 2J Die mitlltre, zugleich die mäch- 
tigste (e b), icelehedie Hauptmasse des Uterus -Paren- 
rhjfma ansmaehl und 3) die innere (ba) mit Sehläm- 
haut übrrkleidet, aelehe Utttere ton zahlreicheti Drüsen 
durchbohrt i«(.« — 







Fig. 2. Da- Verlauf der Dritten i» n« 
kämmen enticiebdien Sehleimhaut, unmittetbai' i 
Beginn der Meitstrualioii. (Nach Williams, 
Fig. 8. Dureli»ehititt dureh die SchleimhaM ä 
noi-maleiijunfffräuliehtn Uterti», bei etwa 40fach«r 
VrrgrSssening. (Nach Kundiut.) 




S. Schleimhaut, D. Drüsen, M. Musculäris, L 
welcher uur eiiiTheil derlniienUge eezeichnetS 



Tafel XV. 

Q\/ei-durclnrhiiitl durch einen EumkitUr 




Von 'einem milchtigeii Bindegewebsringe ans erhebt sich die noch weil m flehtigere 
Mucosa mit einem Husseral regelmässigen OrQsensysleni, dessen Anordnung in der 
NShe der Uterinhöhle am deutlichsten sichtbar wird. Die DrQeen treten in zweiracher 
Form auf, unterscheiden sich von einander jedoch nur durch ihre LSngenausilehnung, 
Beide bilden an ihrem Fundus kolbenförmige Anschneltun)!en, eine Tbeilung i^I jeiluch 
nirgends sichtbar. 
B«lKel. Atlai. 9 



Tafel XTI. 

Die Utriculardrilsen des HundnUerus, 




Die DfQsen bei stärkerer Vei^rössemng betrachtet. Der Unterachied beider Systeme- 

wird hier auft&Uiger, so dass auf eine oder mehrere kurze Drüsen eine lange folgt; 

ebenso tritt der unBetbeille Charakter deiitlicb liervor. Fast alle Drüsen erscheinen Ton 

einer kleinkörni((en Masse mehr oder minder vollständig erfüllt. 



Üttrus aebst Adnexa lies Schufen. Die SohUimhaut bildet hier lange, klappetißrmige 

DiTrrtikel oder gianduläM Protuberamen. 

(Nacb Farm). 




Die Uterinhöble xieht sich nach oben in die beiden Hthner aus, an deren Innenflache 
eine Auiahl ilrüsenfilnniger ftotuhernnzen (ee) siüen. Dieselben sind sehr geKss- 
reich und <lurch Erhöhungen uii'l Vertiefungen für die ImpIantAtioD der Cotyledoneu 
oder Plat-entuke ausgezeichnet. — n. Durchweg-s glatte Schleimhaut der Vagina, b, Aeusserer 
Miitlenimiid. e. Innerer MuUermund. tf. Aufgeachnittenes Hom, g. Anderes Hom in 
dessen Eingang die Sonde f. gefnhrl ifil. h, Eileiter, t. Rundes Mutterband. k. Ovarium. 



Tafel XVni. 

VeränderuHij des Uta-ii9 und seiner SdiMiiihniil ivilhrend tief Menstruation. 
(Sach Farbe.) 




Das Organ (urgesiirt, vergrössert sich, die Schleimhaut wird verdickl, die Drüsen erLeidea ' 

gleichfalls eine VergrflsseruDg, schliesslich wird das Schleim haut epithel nus^icstosseD und 

gehl mit Blut vennischl als HenslniationslKlasigkeit nb. 



DurehxcIiinU durch dk Selikimliaiit dex Jaufffräulkkeii iimisfraelhii Ulenis. 
(Nach KiTiDBAT und Enoelmann.) 




Fig.l. Durehaeh.ditrehdie Deeidua rera. 



Fig. 3. Durehscknilt durch die Deci'dua vera 
au* dem 3. Monat. VergrSaeerung iOfaeK 




Dieselben Verhällnisse. wie die auf Tafei XIX 
dargestellten , nur in weit fortgesehilllener 

Entwicklung, 
Ä Drflse. DA. Drilsenraum. M. Muscularis. 



Eaibieitigt Iiyjtktion der Arterien dtr inneren weiblichen Qeititalien. Hintere AmicM. 
(Verkleinert nach Hybtl.) 




a. Die Arteria spenriatica interna versorgt den Eierstock und die Tuba mit spirai ge- 
drehten Zweigen, a'a'a' Zweige derselben zur Ampulja tubae, b' Zweig zum Isthmus 
lubae. (fifif<f Zweige zum Eierstock, ö. Ast der Spermatica interna zum runden 
Mutterband, c. oberer tl, unterer Theilungsast der Spermatica interna, e. versorgt den 
Fundus uteri; d. anaslonjosirt am Seitenrande der Gebarmutter mit der stark geknftulten 
Arteria uterina (ej. f. Arteria hypogaslrica, welche drei Vaginalarterien erzeugt fg. g. g.) 
Der FDr den Cervix uteri bestimmte Zweig der Arteria uterina bildet mit Zweigen der 
Arteriae vaginales, die Arteria azygos va^nae h. h., aus welcher, die Injektion in die 
Arteriae vaginales der entgei^engesetzten Seite hinübertritt 



Tafel XXII. 

ParenchgnialSge Ae»le der Arierien deg achieangern Utei-us, 

(Nach Htrtl.) 

Fiüher war man der Ansicht, daas die geschlängeile Beschaffenheil der Arterien des 

Uteras den Zweck hatte, dem Uterus die Ausdehnmig zu gestatten, welche die Schu-anger- 

schall bedingt. Die Prfipai'ate H]Ttrs zeigen aber, dass die Schlängelung der Arterien 

im scbwangereu Zustand des Uterus nicht ininder stattündel als es im nicht schwängern 

Zustande der Fall ist. 




o. o. Arleriae uterinae. Ihre Hauptstammc sind wenig gewunden; die parencbymatitseii 
Aesle dagegen sehr slark. Longiludiiiale und Iransvereale^RBtomosen. 66.66.Ärteriae»agi- 
nales, ohDespira-leDrehung. r, Arteriaspemiatica interna, d. Doppelte Anastomose derselben 
mit der Uterina, e. Zweige der Tuba. f. Geflecht zum fingerdicken runden Mutterband. 



Tafel XXIII. 



H darrosion eintr Kchirongerii, äurrh Aiifi-ieii utid Teilen injieirien GebSitnutter, Voritere 

B Ataicht. {Nach einem Präparale des Wiener anatomischen Museums.) 

B "IHt Ventn tammtln »ich tinter vielfach rarik5»en ÄnaMomosen su swei BaupUtämmeti, 

^■^ rfie bald in einen Stamm sich tereinigen. 




I. VnrikfWe Geflpchle. b.b. Ar!eri;i uterina. Der Hauptstaniin derselheti ungeschläogelt. 
ebenso c. c. die Arieria TafrinaliB. 



Stehle Tuba rinei- Encaehitnen, wdehe noch nicht g 
(Nach Fabbe.I 




0. Trichlerßrmigec Canal, welcher aus dem Uter 
Äbschnill der Tuba. c. Stelle, an welcher die | 
Falten bedeckte InfimdibuIuiD, «. Fimbria avaric 



I in die Tuba fQhrl.- 6. IntersliÖdlep ' 
3ESen Falten beginnen, d. Das Ton 
f. Ovarium. g. Rundes Mutterband. 



Tafel XXTI. 

Querschnitt einet- Tuba in der Nähe ihrer Insertion an den Uterus. 




. Faserschicht. B. Muskelachichl. C. Schleimhautfalte. 



Tafel XXTII. 

I^iierschiiilt timr Tub/i «ii ihrer AmpaUc 




A. Faserschiebt B. Muskel schickt. C. Schleinihäul. D. Schleimhaulzotten. 

Die Schleimhaut löst sich hier in feine membrauOse Anhange oder Zotten auf, welche 

offenbar den Zweck haben, iaa EotachtQpfen «ines aus dem Ovarium in die Ampulle 

gelangten Eies unmöglich lu machen oder doch möglichst zu verhindern. 



Ttfcl XXVIII. 

Quersrfinifi durch ei'iie Fimbrie, 




Zeigt ein derbes Biiirlegewebe. welcbes zühlreiche Oefässe enlhUlt. 



Tafel XXIX. 

Fig. 1. I^ngssehnitt durch eine Fimbrie. 




Fig. a. « n. Das Rßlirenajslem des Wolf schien Körpers, 6. He^to des obeni Alischnittes 
desselben, welche gelegentlich durch FlQssigk«!! ausgedehnt werden und so eine Form 
von Hydrops des breiten HulUrbandes darsLellen, (. BlittlGrer Ahschnill, die Haupt- 
masse des Wolf'scben KOrpers bildend, d. Unterer AbschniU alrophirt, den vaais 
«bcrrantÜB beim Httnne entsprechend, i. Atrophirte Reste der ExcrelkinsgSnge des. 
Wolfschen KOrpers, f. Terminalkölbchen deswlben, in Hjduliden des breiten Muller- 
bindes umgewandelt, h. Früherer Möller'scher Gang, nunmehrige Tubn nebst liifundi-' 
bulum, von welcher ihr TerminalkClbcheu. nunmehr in eine Hydatide verwandelt, herab- 
hängt. (. Ovariiim. - (F.ianr.l 



can Jtr Ainpitile uiiifaSKi unii durch ein 
rericae}iaen. 
(Nach Fahre.) 



I EnUändiinyspi-ozets mit derselben 




Am Üvariiim sind drei OefTiiuiit'eii r, r, slclilliar, vun denen zwei neben einander 

liegen. Sie führen zu drei GraafBchen Follikeln, welche jflnjfst geborsten waren, und 

deren Ovula in die AiidominalbQlile ^langt sind. Die Tube (f.) ist. durch Ansammlung 

von FlGsgigkeit ausgedehnt, o. Ovarium, i. Infundihulum, l. hreites Slullerbaiid. 



Fig. 2. Injizirtea Otari 



felchfin jiffcjtf iimliit 



anflehen Follikeln ein sehr grassts. 



1 Ärterinnlcranz axisgtidtidrtt», Corpus liileuta siphtiiar i^. 
Einem Präparate der Wiener anatomischen Sammlung. 





A. Peritoneuni. B. Tvinica albuginea. C. Stronia. D. D. D. D. Gnaf'sche Follik^ in 
Terwhiedenen Stadien ihrer Eclwicklumf. EE.AeussereMembraadesFoUikelB, F.F. innere 
Uemliran des Follikels. O. G, G, Eplthelialauskleidung (Membrana granulosa). H. Ovum 
und Cumulug proligems. J. OefTnung, aus welcher das Ei aus dem FulUkel entschlüpft. 
K. Fallopische Röhre. L. Fimbrien. M, Hinterer Flügel des breiten Mnlterbandes oder 
Mesenterium des Eierstocks, N, Li^menlum tubo-ovariale. 0. Ligamentum ovarii. 
Bälget. AtUi, 9 



Tafel XXXH. 



Ein Graafscher Follikel elirn'^SOmnl vergrl/aserl. 
(Nach Luschka.) 




1, 1. Stroroa des Eierstockes. 2, 2. Korkaeterälinlieh gewunaene Blutgefässe, 3.Fa««rige 

Wand des Follikels. 4. Membrana granulosa. 6. Cumulus prolieerua, 6. Zona pellucidA 

des Eies, 7, Dutler desselben, 8. Keimbläschen mit dem Keimllect. 
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Tafel XXXIII. 
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Tafel XKXIT. 

Quefsdiiiifl durch das Pamichyin dns Ocariiniis, an ivdchtm, nebet rielfaehen spiraifSrmig- 

gaenndentn Gefüenen, die beginnende Inrolution eines Corpus tuUum (A.) ticktbar ist. 

Wie et eclieint, hat eine Absorbation der ftilssigen Bestandlheile statigefunddti. so data ntii' 

die bindegemebige Organisation batbaehtet merden bann. 




,~ Vi? ^ 



Tafel XXXVI. 



( Vagiiinlportion. Die an beidtn befimilichen Aphlhen 
die iinatomiarhen Vei'MÜlnhse »ind jedoch fw 
(Zeichnung von Ll'^uiika.) 



»nd fcrankhafler Natur, 




T«f«l XXXTII. 

Strucliir der Vitgina. 




A. Bindegewehsschithl. B. Hiiskelschicht, C. I^clileimschieht mit EpilhelialaQskleidung, 



Tafel XXXTIII 



Die Cliiotia riemial rfi'gi'ös 




o. Körper, b. Krümmungswinkel. c Eicliel. d. Vena dorsalis. e. Oberflächlirhe Venen, 
welche von Jer Wurael der Eichel kommen, und f. g. Venen, welche einen lieferen Dr- 
Bprung haben. Diese senden das Blut in die Vena dorsalia. /i. Arteria dorsalis. i.,i.,i. Herren 
des Rüctena der flliloris. k. Venßser Plexus, Pars intermedia genannt. I. Comraunici- 
rende Venenäste zwischen der Glans clitoridis und der Pars intermedia, m. Ventoe 
CnnOle, welche aus der Pars intermedia (Ic.) zu der unteren FISche des KOrpers der 
Qitoris ziehen. )i., n. und o. X.aterale Zweige der Communication zwischen den lettt- 
genannten Geflssen und der Vena dorsalis. p. Venen von den Labien, und r. von den 
Nymphen und dem Frenulum clitoridis, welche sich in die Pars intermedia einsenken, 
q. Arterienzweige, welche correspondiren mit der Pars intermedia und den communi- 
cirenden Venen, s, Frenulum clitoridis. 



Tafel XXXIX. 

VfrhJtllnist der Cretheren zu ihrer Nachbarfdiaff in natürlieher GrBase. 
(LuacHtA.) 




Im Speciellen sind i.\> unlerscheiden : n. Die vordere Seile des Uterus, insoweit dieselb« 
bei ausgedehnter Blase vom Periloneiini überzogen ist b. Von der hinteren Wand der 
Blase bedeckte Abtheiiung der supra vaginalen Portion des Cerrii uteri, e. Vaginal portion 
der Gebärmutter, d, Gewölbe der Scheide, g, Trigonum Lieutandii, A, Blasenmündung 
der HamrCbre, i'., i. Venengeflechle ait Seite des lUerus und der Scheide, k. Rechter 
Harnleiter. 1. Linker Harnleiter. 



Dit haiipUiivhikhuUn Nervenst 
(Nach HuDüE 



IfO. 
P.J. 




welche die SnkrHlncrven mit Zweigen des Synipalhicus eingehen, 
in eotremlen Körpergegenden in. Erkrankungen der Gener&tiona- 
orgaue. ^ 
. Nervus cruralis anterior. N 0. Nervus obturatorius. P. J. Plexus ischialitiua. 




^I. ist der Plejius hjpogaslricus, welcher auf der Birurcation der Alidoininal-aorta liegt; 

2. ein Zwtig des Plexus niesenterlcus inferior, welcher das Rectum versorgt uml viel- 
I. ftehe Verat&rkungeii durch die Theilung ites PleiLus h)-po);astricuii deiselbeii Seile em- 

ptSngl; 8. eines der Lumbarganglien des S^mpathicus, von denen alle Zweige zum 
^ PleiuB hypogaslricus abgeben: 4., 4. Plexus spermatici, durch Theilang des Plexus 
. nmlis und aortlcus entstandeii. versoi^en die Pallopischen ROhren, die Ovarien und 
' dni oberen Theil des Uterus; 6. Zweige de« 3. und 4. Sacralnerven, den vorhergehenden 
I nnlerslQtzend, um zu bilden 6, und 7. den reclilen Plexus liypognstrieus inferior, Gan- 
1 glien, ^ Cervicalgaiiglien (Robert Lee) — welche an keinem Theil des Plexus hypo- 
1 nstricus (1) gefunden werden, begegnet man besländig an den mit 6 und 7 hezeichm-len 
I Sirllen: 8. Uleriiie Fäden. Der unlere Theil de» Uterus wird -von Nerven des Plexus 
I hjpogastricus inferior versorgt; der mittlere Theil durch deutliche Prolongationen, welche 
'f rem Plexus hypiigastricn*; fii.irtinip inferior) (i) herrühren; der Fundus durch den 
US spermnlirus und diinli Filnin.'ute, welche aus den beiden vorhergehend genannten 
[ •tammen: 9, Plrxiis ve^icalis liehst Zweigen; 10. Stamm des grossen Nervus ischiatieus; 

II- einer der MuikellTidrri lZwei|f de^ Levator ani), aus dem i. Sacralnerven; 13. Stamm 

dea Nervus pudendus. 13. Fortsetzung der zuletzt genannten Nerven in den Nen-us 

I domlia clitoridis; R. Rectum ; V. Uterus; B. Blase; D. der durchschnitlene Musculus 

Irnnsversus perineii 8. Durahsehnill durch das Ilium. 




1. Clitoris. 3. LigameDtüra sus[]ensurimii clitoridis. 9. Urethra, 4, Crura cUtoridia. 
5. Bulliiis väfinae. 6. Ereclor cliloridis. 7. Scheide. B. Musculus bulbo -cavernosus. 
9, Perineum. 10. Duvcrney'scbe Drüsen oder glanduke vulro-vagiuHles. * II. Hiuculus 
transversus perinei superficialis. 13. Anus. 13. Sphincter ani eitemus. 11. HukcuIih 
pubo-coccfgeus. 15. Musculus Levalor nni. 16. 17. Ligamentum ischio-tüberosum. 
18. Musculus oblurator extemus. 19. Gluteus magnus. 20. Coccyi. 



Ifufslelliing des Sphhicter ragiii: 
(Nach Luschka.) 




Dersellie bildet einen Mustel von j;ieinlich belrächllither Dicke, Ob er sich im nor- 
malen Zustande so zu contrahiren vermag, daas ihn ein harter ROrper nicbt überwinden 
kann, wollen wir mit Bestimmtheit nicht behaupten, a. Die Scheide, h. Harnr'^hre 
c. Septum uretbro- vaginale, d. Vorhofszwiebel. <. Bartholin ische Drdse, f. Musculus 
constrictor cunni profundus, s. Sphincter vaginae. I. Vena dorsalis clitoridjs. g. Mus- 
euluB Iransversus profundus, von welch letzterem hier ein BQndelchen (h) an den Con- 
(Irictor cunni profundus tritt und wohl dem aogenannlen Muscule iscliiobulbaire des 
JuJBTs; entspricht. Hinler dem tiefen liegt der oberflächliche quere Dammmuakel fl). 



DaritrOütig des ilusculiiii Leval 
(Nach LusRHKi.) 
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Erklärung zu Tafel XLIV. 



Um einen vollkommenen Ueberblick Ober die Anordnung dieses Muskels zu erzielen, 
wurde so viel, als nöthig erschien, von. der Seitenwand des Beckens eines 25jährigen 
Mädchens abgetragen. Von den Beckenorganen sieht man hiei* das untere Ende der 
Scheide (a) und des Mastdanncs (h). An dem letztern bemerkt man den Musculus 
sphincter ani extemus, dessen innerste Bündel reine Ringfasern sind, während diejenigen,, 
welche die äussere Schichte darstellen, hinter dem Mastdarm zu einem, an die Spitze 
des Steissbeines sich sehnig anheftenden Zij)fel (c) zusammentreten, vor dem Bfastdarm 
aber sich mehrfach durchkreuzen (d) und zum Theile in die Zusammensetzung des 
Constrictor cunni superficialis eingehen. Die Faserung des Levator ani scheidet sich in 
zwei Portionen, von denen die eine (e) an der vorderen Seite des Mastdarmes liegt und 
ein schmales, bogenförmiges Bündel darstellt, die andere aber an den hintern Umfang 
Rieses Prganes gelangt. Diese letztere grössere Portion des Afterhebers zerfällt der 
Beziehung ihrer Bündel nach in drei Abschnitte. Der kleinste (1) heftet sich sehnig 
an die vordere Flache der Steissbeinspitze, der mittlere fliesst mit deni der andern 
Seite zu einer sehnigen Platte (2) zusammen; der vor dieser gelegene Abschnitt bildet 
im Zusammenflusse mit den anderseitigen Fasern ein schleudorförmiges, durchaus flei-* 
schiges Bündel (3), welches sich an den Sphincter ani extemus anschliesst und mit 
diesem durch einzelne Bündel einc^n gekreuzten Faseraustausch eingeht. An den hin- 
tern Rand des Afterhebers grenzt der Musculus cocrygeus (f) an. Hinsichtlich des Zu- 
sammenhanges mit der Scheide ist zu bemerken, dass die vom Schambeine und die 
etwa von dem Ligamentum j)ul)o-vesicale laterale, sowie vom aufsteigenden Sitzbeinaste 
entspringenden Bündel des Aflerhebers neben der Scheide herabziehen, aber an diese 
durch einen kurzen straffen Zellstoff, jedoch so angeheftet sind, dass 
man sich bei einer sorgfältigen, von der Beckenhöhle aus anzustellenden 
Präparation darüber versichern kann, dass nicht ein einziges Bündel 
in der Wandung der Scheide sein*wirkliches Ende findet. Die neben 
der Scheide herablaufenden Bündel des Levator ani schneiden deren 
Axe unter einem fast rechten Winkel und es kann daher nicht wohl 
davon die Rede sein, dass dieser Schlauch durch jenen Muskel gehoben 
wird. Die Scheide kann im günstigsten Falle bei starker Contraction des Aflerhebers 
der vordem Beckenwand angenähert, auch wohl von beiden Seiten her einigermassen 

comprimirt werden. 



. . . * 



• t 



Gynäkologische Diagnostik 



k • 



und 



Instrumentenlehre. 
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B«lt«l, AtlAi. 



* • 
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Tafel XLT. 

DU Umritte de» Becken». 



■■ • 




Es ist für, den Gynäkologen empfehlenswerth, ein Heft anfertigen lu lassen, dessen Blätter 
die Gontooren des Beckens, wie diese Tafel 46, und ebenso die Gontouren der Becken- 
organe im senkrechten Durchsclinitt, wie Tafel 46, .entiialten. Diese Schemata dienoi 
dazu, jeden Krankheitsfall, welcher mit nachweissbaren Veränderungen der Generationa- 
organe einhergeht, einzuzeichneii, wodurch es nicht nur ermöglicht wird, die im Ver- 
laufe der Behandlung stattfindenden Veränderungen genau zu verfolgen, sondern auch 
den Fall nach vielen Jahren mit einem Blicke wieder ins Gedächtniss xurdckzurufen* 



Tafel XITI. 

SchtmatUeht Darstellung der Beekenorgane. 




Tafel XLTII. 

> Simt' ggtOkologiidttr Sttul, icelcher durch Hm» geringen Zug an der Staed- 
Uhnt Uiekt in einen Urttereuehungalieck timgeifandelt werben kann. 




Fig. 1. Der Sessei. 




Fig. 2, Derselbe in den Untersuchungstisch umgewandelt. 
L StflUen, welche durch das elastUche Band b zwOck gezogen werden, sobald sich 
. der Tisch wieder in den Sessel verwandelt 
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Tafel XL VIII. 




Untersuchungstisch von Lipowsky in Heidelhertr. 



•j 



Tafel XLIX. 

VerfmKcrs Unttreuckunyetinch. 




Fig. 1. Zum geivrihnlichen Gebrauche. 




Fig. 3. Mit aurgeslelKcm MiUelstflcfce. 




Tafel L. 

Fig. 1. Amerik-aiiischcr, Inelit sttUbarer Unlerauehungstisch. 




Fig. 2. CMorofortH-IiiUaUilioiis-Aiiparat mit Scala suni Ablesen der rerbrauchlen Cklorofor 
iitngi. — (Wiisf.) 
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Tafel LI. 

Junker'» InhaJatlom-Apparal für Chloroform, Chloromeihglen ete. 




A. Graduirte« Glasgeßss, D, Blasebalg, «lurch desEen Bew^ui^ Luft bei b eintritt, aicli 

.mit den DSmpfen des in A befindlichen Chlormethflens mischt und mittelst der Haske 

C einpeathmet wird. 



/ßiirnUlliiHij ihr bimanattten UnttrauchungsmeOiode. 
(Nach Marion SiMi'.) 




Der Zeigeflnger der Unken Hand wirü in die Scheide ein^führt, nSbrend die flache 

Hand der Rechten die Bauchdecke oberhalb der Sjmphyse so weit eindrflckt, bis der 

Uterus von beiden Händen geltlhlt und zwischen denselben hantirt nerden kann. 
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Tafel LIII. 

Verschiedene MutterspiegeL 




Fig. 1. Speculum von Ferguson, 




Fig, 2, Dreiblättriges Specnlum von Weiss. 




Fig. 1. Speculum von Cusco mit Fisirsclirauhe. 




'. 2, Dasselbe in situ. 





Fig. 2, Spefulam von Albert Smilb, weklies durch eine Schraube ohne Ende (A.J ii 

paralleler und mittelst zweier, dural] die Schraube C ta flxirender Griffe (B. B.) ii 

divergirender Hichlung der Blfilter gestellt werden kann. 





Fig. 3. Slellunp in paralleler uml Fig. 4. Stellung in divergirender Richtung. 



Tafel LVI. 

erUiWrigeii Speciiliim ro 



Alfr&l Utivioir. 





^iß. 1. Dreililättriges Spekulum im geschlossenen Zustande. 
- Fiif. 3. Dasselbe im geöffneten Zustandp. 




Fip. 3, Vierblül Inges Speculiim geschlossen. 
Fig. 4, Dasselbe geOlTnet. 



Tafel LYII. 

Bloctber's Drahtnprmlm, 




IJeim Einrühren fassl Zei^re- und Uiltelßiigcr jeder Hand den Kmg. während die Daumen 

■ich an je eine Verlängerung. A A. legen. Während dos Speculum durch den Daumen 

' aUmilig in die Scheide vorgeschobeti wird, verharrt der Ring an seiner Stelle, geht 

Bcbliemlich Qher die Verlängerungen, bis er Trei in den Fingern zurückbleibt, und ao 

dem Speculum gestaltet, nach allen Seiten auseinander zu weichen. 
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Tafel LYIII. 

D(i8 rinnenformige Speculum von Marion Sims. 




Fig. 1. Das Speculum in halber natürlicher Grösse. 




Fig. 2, Dasselbe Instrument zum Einführen bereit, das «einzufQhrende Ende durch den 

Finger gedeckt. 
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Tafel LIX. 



r 



fi 



X I 



u 



Fitr. 1. 




Fi«' 2 



Fiu'. 1, Sirii:«' HäkclKMi, u«'Icln's diin-li P^iiiluik»-!! in «lie :r^clll('iIullaut «lor vnrdi'rn »Hier 

liint»^ni Miitt<.'rimiiiil:-lipj)«' (l**n (I^'vvix tixirt. 
Fijjr. '2. Siiiw' Driuvs^or zum FixiiVMi <1it Vji^^inalporlinn. 



Lit;iicel, Atlsi». 



5 




Fig. 1. Sims" Sjieculiim in silii; der Cervix millelst Je? Häkchens fi»irt. 



Fig. 2. Sims' Sjieculuni, mwlificirl von Emmet und Fovcnuj; zum Selbslfixiren. so dass 

rann des sonal nf^lhigen Assislenten entlipliren kann. Das Specolwu wirii wie (^wQhn- 

licli eiiigerährl, während die gefen^lerte Platte ati der Äusseren Seite 6ef Beckens mittelst 

einer Schraube ohne Ende befesllgt wird. 



Simyaches Speeutmn modifieirt v 



(11(2 spät et förmige Speeula i'< 




Die Modifikation besteht darin, class die Flinne vom Griffe getrennt und dem letzteren 
eine Vorrichtung gegeben wurde, vermöge welcher die Rinne leicht mit ihni verbunden 
und von ihm entfernt werilen kann, um sie durch eine kleinere oder grossere zu er- 
setzen. Gleirhieilig bietet diese Modifikation den grossen Vortheil, dasa er geatattet, 
die Rinnen in jeden mißlichen Winkel zum Griffe zu stellen. 




Fit'. I- "■ ''■ <"■ ''■ ^' Verseliicdcn gi'foniile. i;''f'''i!'t''''t'' !^|n!cula von Simon wie er sie 

ua III eilt licli bei Operütiunen an der liiiiteni tii'lieicli'tiwniiil zur Anweniluiig liringl. 

Fig. 2. u. 3. Bade$|)ccu1a ; ersleres aus Hart|{Uiiimi mit Ilurc'lilfVIii-rtmt.', letzteres ei nfacli 

ein spirutfriniii); t'<=wuu(Iener Draht. Heide werden von Ültickliee's Dralitspeculuni 

(Taf. 57.) weit üliertrotTen. 



Tafel IXIII. 

Vtfiiii-SoiideH, 





Fig. 1. Soiiiie vuii Sinipsuii. 
Vie- 2. II. 3. FU'xililf Suiidi- von Hariuii Ijinia. 



Die Vterm-Sonde »ach erfolgter Einführung in den UierM. 
(Hewitt.) 




Die Einführung der Sonde kann zwar einfach, unter Leitung des linken Zeigefingers in 
der Vagina, geschehen, geschieht jedoch, wenn sieh Schwierigkeiten darliielen, am zweck- 
mfissigsten unter Anwendung des'^peculum und nCthigenfalis de? Hskchens. Letzteres 
wird, wenn eine Knickung hcsteht, sich als iKsonders z'weckmassig erweisen. Bei der 
Einführung der Sonde muss jede Anwendung von Gewall vermieden werden, nur wenn 
sie durch den innern Muttermund geht, wird es zuweilen nölhig, sie ein wenig krUt^, 
jedoch nicht gewallsam, vorzuschieben. 




Zum Zwecke it«'r Diagnos« sowohl als fQr die Vornulime gewisser Iherapeuti scher Mani- 
pulationen kann die känsUiche EnveiUrung rles CU?n-iralcanals errorderlich werden. 
Zu diosein Zwerke bedient man sieh entweder der DilHlatoren, des PressEchwammeB 
oder (Eewisser PHniixenwuraeh], weklie iu der Feuchtigkeit aufquellen i oder man schreitet 
zurblutii^en Erweiterung mit oder ohne daraurfülgender Anwendung von Dilalatirmsmitteln. 
Tafel 65 stellt Peaslee'a Stahldilatatoren verschiedene^ Grflsse vor. Sie kommen in zu- 
nehmender Starke nur Anwendung, bis die gewOnscIite Erweiterung erreicht ist. In 
manclieii FAtlen kommt man damit weit rascher als mit andern Dilntationsmilteln, 
schon in wenigen Minuten, zum Ziele. 
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Tafel LXVI. 




Fifc-. 



-i. 



Fig. 1,2.8,4. rressschwamiiif verscliivilener (irOsw, 

Fig. 6. Bin Luiniiiaria-Stift, 

Die Eiiifüliruiig der Pressscliiväniiiie gpscliieht mittelst filier Zange oder Jer von Bame* 

an gegehe neu Piälole. 
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Tufel IXVU. 




H 



1 A 

F]g. 4. Fig. 8. 



Fi|C. 1. Hewitt's Zange zum Eiiifülircii ile^ l'iesäscliwuniiiies und der Lamiiiai'ia. 

Vif. 2. Die Einführung di^^ rreäüschivumniL'S nacli Sims mittelst suiticr Zangv, unter 

Anweniiung des Speculunia unil Fiüiniiig iles f^rvix durcb das Häk<'lieii . 

Fig. 3. Dilatator von Prii'^llcy im gesell lossenen Zu>*tiuiüt'. 

Fig. 4. Dasselbe Instrument ge^fTnet. Die ÜefTiiung geseliietil naeli erfolgter Eiiitflhrung 

diircli Ilotation der Schraube if C, wodurch der Bügel j1 auagelfial wird und die beiden 

T Leite des Iiistnmientes auseinanderdrSiigl. 





Fig. 1. Blutige Enveitenini: dps .Mutlermiiriiles (Sims) uiiler Einführung des 

iinil Fixirung des Gervix durch dns Hilkchen. 
Flg. 3. Sims' i^chivHniinlialtor zuni Abtupfen des Blaics wüliretiil der Incision, 
Oberhaupt zum Rciuiged der Vagina und der Portio vaginalis. 
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A 



Tafel LXIX. 



li r>A c 



Fig. 1. 




Fip. 8. 



Fi^r. -2. 



Fipr. 1. Sims' Schwere zur Incision des Cenix. 
Fig. 2, Dessen Messer für denselben Zweck, modificirt von Emmet. A, ist der Griff 
B. ein Messer, deren man mehrere stumpfe und si>itze besitzen muss, da sie auch 
bei ßlasenscheidenfisteln und anderen Operationen in der Scheide und am Uterus zur 
Anwendung kommen und andere verschiedenartig im Winkel gebogene Messer entbehrlich 
machen. Die Klinge wird bei C. eingelegt und lasst sich daselbst in jeden Winkel stellen. 
I). IK bildet das Schloss, durch dessen Schluss die Klinge in der ihr gegebenen Stelhmg 

fixirt bleibt« 
Fig. 3. Simpson's Hysterotom. 




B 



FiK. 1. (Jreeiilialgirs Hysterotom. 
Fiif, 2. Daasdbe Instrument in silu bis Qber den 
inneren Multennuntl (a. a.) die punklirten Linien 
(b. b.J deuten den Weg an, welchen die schnei- 
deuden Klingen beim Zurückziehen des Iiisti'u- 

mentes nehmen. 

Fig. 3. Ein aus Amerika importirles Hysterotom. 

Beim Gehrauche belindet sich der Daumen in A. 

and der Zeigefinger in B. Ein Zug des Rii^s B. 

nach unten lösl die stellhare Klinge C. aus, 

welche beim Zurückziehen des Instrumentes die 

IncisioD des Üervix besoigt. 

I. Das Instrument mit cacliirler Klinge. 

11. Das Instniment mit au^elCster Khnge, 



Ä 
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Tafel LXXI. 

Atlee^s Dilatator, Derselbe hat den Zweck, den Cervix rasch und ergiebig zu erweiterny 
falls die Verwachsung nach ausgeführter Indsion eine zu ergiebige geworden ist. 




Das Instrument hat die Form einer Uterus-Sonde, wird aucli wie diese eingeführt und 
im ireöffneten Zustande zurück gezog(?n. Diese Procedur wird mehrere Male wiederholt, 
m der Hegel his sich an dem histrumente keine Blutspuren mehr zeigen. Die Anwendung 

geschieht unter Application des Speculum. 
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Tafel LXXII. 

Middeldorpfs Instrumente für die Akidopeirastik. 



A 



Ü 



D 



E 



F 



G 



\ 



d 




Diese Untersuch iingsmethode erweist sich besonders zweckmässig, wenn es sich darum 
handelt, Greschwülste oder Cysten, sowie Ansammlung pathologischer Flüssigkeiten inner- 
halb der Körperhohlen, sowie die mikroskopische Beschaffenheit krankhafter Producte 
während des Lebens zu diagnostiziren. Ueber die Ausführung dieser Methode ver- 
weise ich auf den betrefTenden Abschnitt meines Werkes: Ueber die Krankheiten des 

weiblichen Geschlechtes. Band I. Erlangen 1874 S. 214. 
^. u, G, sind Troikarts. B, u. D. Sonden aus Elfenbein. C. Propfenzieber. K Zange. 

F. Harpune. 



Tafel LXXIIl. 

Ftine Troiknrta tieb»t dm da:n peUürigeii CaaSlen zur AuafBhmng der l'nnethn. 




^i* 



Tufel IXXIV. 




Tafel LXXT. 

StAeutantr Atpirator ton Ptothtro* Smitk. 




A. Sehnube lur Befest^ng des Instrumentes an dos FuBSstaek (Tof. 76). B. Hahn 

■ (Qr du AapiratioiuTentil. C. Knopf, um durch einen Druck auf denselben durch den 

Wechsel D, die Saugepampe in eine Entleerungapumpe umiuivandeln, E. ITadeltroikut. 

F. AbdusBrOhre. 



Tufel LXXTI. 

Fuiistüch für den aubci'lanen AfitU-ator c 



l Prothtroe Smith. 




Das Fussslöck erweist sich dort als sehr zweckmässig, wo man genöthigl ist, die Ent- 
leerung der Flüssigkeit entweder ganz ohne oder init ungenügender oder ungeübter 
Assislenz auszufahren. Man schraubt den Apparat hei n an das FussstQcb und indem man 
letzteres mit dem Fusse festhSlt, ISsst sich die Entleerung ohne Schwierigkeiten bewirken. 
6. Hahn. E. Aspirations -Nadel. F. Abfluasröhre. 



Grynäkologische Therapie 



und 



Fortsetzung der Instrumentenlehre. 



t 

«• 



Tafel IXXVII. 

Uteru»-Do iicheii. 




" » 




FiF. 1 



Re. s. 



Fi|f. 1. Uterus-Douclie vou Kiwiscli. Sie besteht aus einem Geßsse zur Aufnahme <ler 
Flüssigkeit, einer mittelst eines Hahnens zu verachliessenden AhflussrOhre und dem 
Ansätze. Wenn AbSussrohr und Geßss liewegUch verbunden sind, dann ist der Appaj^t 

heute noch tvei^D seiner leichten Herstellung schBtzeiiswerth. 
Fig. 2. Spanzoui's Injectionsapparat. Deraelbe bildet einen eftifftchen Hebel'. Der Fuss 
{a) befindet sich in (teni Gelasse (bj, die FIQssiglfelt wird bei c ani^esaugt, Siesst durch 

die AbiuKsröhre (V) und springt durch das Änsalzstflcfe fej nach aussen. 
Zur leichtem Manipulation hat Rasch in London einen HandgrilT angegeben, darin be- 
stehend, dass der Schlauch in Windungen in das Geföss gelegt wird, um sich so mit 
der PIQssigkeit zu Rillen. Wenn daa geschehen, wird das mit dem Ansatz versehene 
Ende mit den Fingern verschlossen und als längerer Arm des Hebels nach aussen ge- 
bracht, woraiir die Flüssigkeit, wenn der Verschluss durch die Finger aufhört, sofort 

springl, ohne dass man nOthig hätte, sie anzusaugen. 

Fig, S, (I wini in die Fiassigkeit gelegt, welche mittelst Pumpen ilurch den elastischen 

Ballen h durch den Ansatz gepresst wird. 



Tafel iXXVlH. 

Ciffiia-lioufh^H. 




Fig, 1. C. Mayer'a Clysopompe. 
Der Apparat wird an einen Tisch geschraubt uiid mittelst eines Hebels in Thätigkeit 
gesetzt Die eine RObre wird iu das mit der InjektionsnOssigkeii gefüllte GefSss ge- 
legt, wahrend die andere, mit dem Ansatz versehene, das Abfliissrohr bildet. 




Fig. 2. Uteruä-Douche von Graily Henitl. _^ 

Sie besteht aus einem Gummibeutel (b) und einer mit Ansatz versehenen AbfluBsrShre. 
Die FlÖBsigkeil wird in den Beutel geroilt und dieser mittelst eines Ohres (a) an die 
Wand gehängt. Ifath ErOflnung des Hahnens springt die FIQssigkeit. 



Tafel LXXIX. 

Utema-Doucht". 




Pil,', 1. Verfassers Ulevus-Douche. Sie bestellt aus einem UelSss t-^J- «inem doppell- 
iliirchbohrten, mit einer Rßhre (D) versehenen Deckel (B), einem Blasebalg (E'} nebst 
Windkessel (E) und einer mit einem Hahne (C) versehenen Abflussröhre (f% Ein 
Druck auf den Blasebalg presat die InjektionsDüssigkeit durch die Röhre D in das 
AbQussrohr und lässl sie durch den Ansatz F springen. 



Fig. 2. Va^nal - Irrigntor nncli 
Bascli. vom Verfasser modifleivt. 
Der Apparat ermöglicht es der 
Patientin, im Bette Injektiouen zu 
mscben und die Flflssigkeit in ein 
ausserhalb des Bettes befindliches 
Geßss abniessen zu lassen. B. Das. 
die liijektionsfiassigkeit enthalten- 
de GetSssi.^. Abflussröhre; C.durcli- 
hrochener specul umartiger Theil. 
in welchen die Flüssigkeit durch 
£. aus dem Geßsse strömt. D. Ab- 
flussröhre, deren AusflussC-tTnunp F. 
in das lur Au&iahme des Abllusses 
beütimmte GefBss G. laurht. 




Tafel I.XXX. 




Fig. 1. Atlhiirs inlrHUleriiies Speciilur 




Tafel LXXXI. 

Injeklionl-Apparate für die VteriiiMhle. 



\ 



A, 



Fip. 1. 



Fig. 2. 



¥i%. 1. Marion Sims* intrauterine Inj ektions- Spritze. 
Fig. 3. Calht^ter k double courant. Ä. Verse hliessbarer 
Ansatz Mr den Abflugs der Fldssigkeil aus der Uterin- 

hClile. B. Ansatz fdr die Spritze. 
Fig. S. Sims' Spritze von K, Braun modiflcirt. it, An- 
satz, h. Durchsichtiger, aus Glas und e. aus Hart- 
gummi liesLeheiidei' Abschnitt der Spritze, d. Daumen- 
ring. 



Tafel LXXXII. 



u.f -he Huhle .It^ Ite 





Fig. I. Röhre Tür Apiilikatioiien auf die 

Wandungen der UteriuhOhle in aitu. 
Fig. 2. Elieselbe R9hre; durch 'einen der 
Ausachnitte ist ein an einem Stäbchen 
hefestigler und mit der zu applicirenden 
FlQssigkeit ge Iran Her SctiTCHmm ge- 

Fip. 3. Röhre für Applikalionen aaf die 
Wandiingi-n iler CervicalhOhlfl. 



Tafel LXXXin. 

Subeiitane Iiijektioni-Spriize. 




! 



FilS- 2. 



ng. 1. u. S. Eiofacbe, grailuirle SpriLten fOr die subcutane Injektion. Fig. 3. zeigt 
Jie Einftlhrung eines feinen Drahtes in die InjekLionsnadel nach vollbrachter Injektion. 
Die Unterlnssung dieser Vorsichtsmaasreifei führt bald zur VersLupfung, also zur Un- 

braucbliarwerdung der Hohl-Nadel. 

Flg. B. Verfassers Spritze lur subcutanen Injektion in höher gelegene Geschwfllste am 

Cervix. in der titerinhöhle etc. n, Stiefel, i. Verlängeningsrohr. c. Stempelstange 

nebst Soala. d. Kappe zum Schulze der Spritze. 



Tafel LXXXIT. 




iwendung des GlQfaeisens findet in der ßvn&kolcigie hfiuGg slalt. Ffirst hat die 
auf Tafel S4 ah^ehildete Lampe zum Er'iiilzen kleiner Giaheisen angegeben, welche io 
der That gute Dienste leisten würde, wenn sie nicht gar zu oft ihre Dienste versajcen 
wollte. Ich ziehe daher unter allen Umstanden die Galvanokaustik dem GlQheisen vor. 

Der Apparat ist eigentlich nichts weiter als eine modiflcirte Aeolipile. 
hl dem Blechkessel n isl durch eine eingeselrie Wand ebi Raum b abgeschlossen, in 
welchen eine Eii^ussröbre e mündet; dieser g^enüber ist eine konisch zulaufende 
Bohre e eingesetzt, welche nahe am Boden des Kessels durch die Wand desselben 
durchgeführt isl und in der Mitte des Kesselraumes emporragt. — Der Raum b und 
der im Innern des Kessels befindliche Theil der ROhre e sind in der Figur durch die 
punktirteu Linien angedeutet. — An der ROhre e ist bei d ein GrilT angesetzt, In welchen 
das Stativ g mit 2 TrSgem zum Auflegen der Brenneisen mittelst einer Klemmschraube 
Gefestigt wird. — Bei Verwendung des Apparates werden in den Kessel und in den 
Baum b, in diesen durch die Eingussi'Clire, je 4 LOffel Weingeist (40*) gegossen, und 
die Bahre c mit dem Schraubdeckel gut verschlossen. Wird der Weingeist im Kessel 
entzündet, so bilden sich im Baume b durch Erhitzen des Weingeistes Dämpfe, welche 
durch das Rohr e ausslrCmen und sieb an der Flamme entzünden. Beide Flammen 
bilden sodann ein Gebläse, welches das untere Brenneisen hinnen S his 3 Minuten in- 
tensiv rothglühend macht und das obere erwärmt. — Um sich von der Durchgingig- 
keit der ROhre « zu Oberzeugen, ist es angezeigt, vor der Füllung bei der EingussrOhre 
durch zublasen,»"da bei Verstopfung der AusatrömungsrOhre die Weingeistdampfe eine zu 
hohe Spannung erreichen würden. Der Gefahr einer Explosion ist jedoch durch das 
angebrachte Sicherheitsventil f vorgebeugt. — Die Flamme wird durch Schluss des 
Kessels mit dem Deckel k ausgeiüscht. — Dieser Apparat eignet sich nur für Brenn- 
eisen bis zu 1 Cm. Durchmesser und für das erwähnte Füllungsquantum, welches auf 
die Dauer einer halben Stunde ausreicht. — Für Brenneisen grösserer Dimensionen 
und auf ISngere Dauer des Feuers, ohne Nachfüllung von Weingeist, ist ein Apparat 
für das Doppelte des angegebenen Fillhmgaquantums eonstruirt. 



Tafel LSXXV. 

Müldtldorpfs guhanok-auslischer Appara 




Als Batterie wird nur hie und da noch die von Middeldorpf angesehene gebraucht, da 
sie schwer Iransportahel ist; es nurdeii daher verschiedene und leichtere konslniirt. — 
Hingen bähen sich die vonlMiddeldorpfangegehenen galvanotaust ischen Inslnimente stets 
noch 'ils die ivreckmitssigslen erwiesen. FQr gynäkologische Zwecke genQgen die auf 
Tafel 85 angegebenen, nämlich; 1, Die Schnei desehl in ge. 1', Dasselbe Insiruineht 
von der Seite gesehen. 1". Hilllerer Theil der Schneid es chlinge nebst Welle. 2. u. 2'. Ver- 
schiedene Rchren fQr die SchneidescSiIinge, , 8. Der Por«llanbrenner. 



Tafel LXXXn. 

Middrldorpfs gahanokauttiseher Apparat, 




i. Das galvanoV austische Messer. *' Konstruktion desselben. 




Die Vene blossgelegt und erCfftiel, die Canüle (DJ in die Vene eingeführt und die 
Schlinge zum Einbinden der Canüle angelegt. (Nach Eulenbei^ und Landois.) 
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liei gehöriger Temperatur (Ä). ü. Blasebalg, c. Windkessel durch deren Bewegung ^| 
die Injeklion geschieht, nachdem der Verschluss des Apparates (f) ^tel'ist und der Ap- ^H 




Fip. .1. 1 


C mit der Spritze verbunden; B. Injeclionsnadel. ^ 



Tafel LXXXVIII. 



Daratellitiiy der Tni'iffim'on roin Lamme lum Mensehe». 




Die Akte sind: Befestigung des Lammes auf dem Brette, Blosslegung der Carotis (Jes- 

selhpii, Blosalegung der Vene der Patienlin, Eröffnung der Vene, Verbindung dersellien 

mit der Carotis des Lammes ilurch die Interposilionsrniire. 
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Fig. I. Hasse's Brett zum Aufbinden des Lammes. 
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Fig. 3. Inlerpositionsrr.hre nebst Quelschhahn. 


r f' 

H Fig. 8. Verfassers 


Pincelle zur leiclilereii Einführung .ler Interposilionsröhre in die 
Caroliä des Lammes. 
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H BllK«l. Atlu. 


Fig. 4, Hasse's l'nlerbindunpsnadel. 



T«fel LXL. 

Fig. 1. BousBrl's Tram 




1. Gewöhnliche Aderlassbiudc. 2. Arm des Blutgebers. 3. Die m eröl&iende Vene. 
4. Die zum Blutcmpfang präparirte Vene. B. Der Arm des Blutempfängers. 6. Das 
Geßss mit Wasser von 26* mit '/• */» nalr. carb. 7. Wassersclilauch. 8. Sperrhahn. 
9. Specieller Ballon des Schrf>pfkopfes, 10. Der ringförmige SchrCpfkopf. 11. Der innere 
Cyliuder mit 13. Lancette mit Feder. 18. Die Seil raube zur Feststellung der Länge der 
Lancette. 14. Die Pumpe des Transfusors mit zwei Klappenventilen, ti. Das durch- 
sichtige Glasrohr zur Controle. 16. Die Canflle. 



Fig. 2. Roiw<Vs Apimi-ot zur T)-amfur,<m vom Thivr tum Mtmchtn 




1. Endcanflle für den Blul Empfangenden. 2. Trunsfusorpunipe. 3. OUvenrannigc 

Ganüle zur Einbindung in die Arterie des Thieres. i. Wasserschlauch. 5. Klammer 

zum Sperren des Wasserschi auch es. 6. Klammer in grösserem Masastah, Einfache 

Vorrichtung zur Knickung eines Kautschuksclilauches. 



Tafel LSXI. 

Fig. 1. Methode der Ti-anepht, 




Diese von Reverdin im Jahre 1889 angegebene Methode hat sich hekaniitlich in der 
Chirurgie, namentlich »im Zwecke der Hpilung alter, torpider, ausgedehnter Geschwüre. 
welche allen andern Mitteln Trotz geboten hahen, in ausgezeichneter Weise bewährt. 
In der Gynäkologie habe ich zuerst von ihr Gebrauch gemacht und ihre Zweckmässig- 
keit, bis jetzt in sechs Fällen, erprobt. Sie besteht bekanntlich darin, dasa kUine 
Hautpartikelchen Aber dieGeschwürsflSclie sozusagen ausgesät werden, Wenn die Operation 
gelingt, werden diese Partikelchen zu Centren, welche in der Weise Auslaufer treiben, 
wie es in Fig. 1. dargesteUt wird, und indem sie sich mit einander verbinden, schliess- 
lich zur Vemarbung des Geachwflres führen. 




B. Das Instrument geschlossen, ilas HautstQrk abgetragen und von der Zange erfasst. 



Tafel LXLII. 

Leihbindt. 




Die Anwendung der Leibbinden geschieht entweder, um das Abdomen, wie beim sogen. 
H&ngebauch, bei Ansammlung von Fiassigkeiten im Peritoneum, bei OTorial- und 
anderen GeschwQlMen im Allgemeinen zu achfltzen oder an einzelnen Stellen einen be> 
sondern Druck auszuüben. Es ist daher wichtig, die Binde den speciellen UmatAnden 

anpassen zu lassen. 
Tafel 91 stellt Leiter's Abdominalbinde dar; hei der Bestellung müssen ausser einem 
Ausschnitt der AbdominalwClbung noch die Maasse a a, bb u. e e angegeben werdeni 



Tafel LXLIII. 

Jmhbindtn. 



Fig, 1. Leihhiiiih von Wil 




Die Ädaplation geschieht sowohl an' der HCne{Ko, 1) als au dem Oberachente) (No.2) 
und geglättet ein sehr genaues und bequemes Anlegen der Binde an den KOrper. 



Fig. 8. Lfibgüria von SuT. 
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Tafel LXLIV. 

Leibbinden, 




Fig. 1. Leibbinde nebst Pelotte, um mittelst derselben einen Druck oberhalb der 



Scboossfujje auszuüben. 




Fig. 2. Die als Ceinture hypogastrique bekannte Leibbinde, bestehend aus einer Bmde 
nebst Pelotte, welche dazu bestimmt ist, einen Druck auf die Regio hypogastrica aus- 
zuüben und mittelst einer Schraube in die verschiedensten Stellungen gebracht 

werden kann. 



Tafel LXLY. 

lern yj/HSktiiogiKchrn Betttck h 




llaaspllje enthält ulle für <\k Dinguose um! fOr die Auafilhnine aller kic-ineren girnä- 
kologischen Ojierationen und Manipulationen erforderlichen Instrumente. Die ietitereii he- 
Anden »ich in einer Lederbsche (Ji B), welche zusammengerollt in einem Cusco'achen 
S|wciilum (A) unlergehracht und niiltelst eines Kautsch ukringea (C) darin befestigt wird. 



Dit LtdtrUmtlu im attfi/endÜtH Zattotnde. 




2. hirtrumwil zum Eiiifribivu eines Presssi:hwainmes oder eines Laniinuriastifles; 

3. BinB Sonde; 6. eine Piiicetlei 6. Lallemand'scher Aetzmillelträger ; 8. Sims'sches 

Häkchen; ». Scariftcateur; 10. Haken-pinceHc; 12. Sims'sches Messer. 




Ein anderes, einfaclieres und liilligerea gj'näkologisches Besteck des Verfassers. Sämmt- 
lichp in einem TCent. langen, S Cent, breilen undl'/jCent. dicken Etui befindlichen In- 
strumente sind zur Befestigung in einer, mit starkem Schlosse versehenen. Polypenunge 

eingerichtet. 
Fig. 1. Elui, in vreLrhem sich folgendi' Instriimetite befinden: 1, Sonde; 2. Lallemand- 
scher AezmitteitrS^ter; 3, Apparat mm Einführendes ChamberB'scbenliilrauterin-Peesariums 
(No.lO.)4.6.u.B. Peaslee's Düataloren : 7. Instrument zum EinführeueinesPresssehwammes 
oderliaminariasliftes : 8. Stariflcateur ; 9. Slins'sches Messer; 10, Intrauterin-Pessnrium von 
Chambers; 11 Sinis'sches HBkchen; 13, Lapis-TrEger. 
Fig. S. Polypenzange, zugleich als Griff fQr die obigen Instrumente eingericblel. 



Menstruation. 



i 




Die Stfirungen der Menstruation eeben sich zwar in mannigfacher Weise kund, uliein 
ihnen liegt, mit sehr geringen Ausnahnlen, dasselbe ursäcblicbe Moment zu Grunde, nämlich 
UDnegsamkeit der llterinhi^hle oder der Vagina, welche der MenstrualDQssigkeit den 
Aastrill erschweren oder ganzhch unmöglich machen. Vor Allem gehören die verschie- 
denen Laaeveränderungen (Versionen u. Flexionen) hierher; soäann dif Tumoren und 
Polypen des Uterus und die abnamie BeschalTenheit des CerviralLanals und des Mutter- 
mundes Einige Beispiele vrerden genügen. 
Fig. l. Abnorme Beschaffenheit der Muttermundslippe, wodurch du» Os externum ver- 
schlossen wird, (äims.) 
Fig. 2. Ein kleiner Polyp, weicherden Inneren Mllttenimnd mllkominpn vi'rsrhliesst, (Sims.) 




— 108 - 
Tafel LXLVUI. 



Fig, 1. Verschlasa des äussern Multermuades mlltelst 




Fig. 2, Die Beschaffenheit des Multermundes scheint iwar uortTial, bei der Unter- 
Buehung werden aber die Muttermundslippen so fest aneinander gepressl vorgefunden, 
dasssieesderindem Uterus befindlichen Flilssigkeit unmöglich machen. abzuOiessen. (Sims.) 




Fig. 8. Stenose des Süssem Muttermundes und fibrOae Härte des Cervix, Hier wird 

der Abfluss der Meiistnialflflsaigkeit in der Regel nur erschwert sein, (^me.) 

Die Therapie dieser Fälle ergiebl aicL von selbst. LageveräRdeningen müisen mn- 

gerichtet, GeschwQlsle und Polypen entfernt, Stenosen erweitert, kurzum es muss für Wef 

bnmiacbung des Kanals und für die Erhaltinii; des Wegsamkeit gesorgt werden. 




Fig. I. Fig. 8. 

Fig. I, Ausgeslossene Sehleimhaut des Uterus bei rrnhieiligem Abortus, (Hunten) 
A. B. Borsten, welche Ton der untern OelTnung der Membran aus in die Tuben- 
fifTtiungen eingerührt worden sind. In der Mtie von B oben befindet sich in diesem 
Falle die Fötalhöhle. 
Fig. 3. Decidua menslnialis imch Hewitt. 




Fig. S. Deridua menslrualis nafh Till. 
Bekanntlich wird die Ute rinsch leim haut wahrend jeder Menstruationsperiode b 
and geht in kleinen Partikeln in dem He nstrual blute ab. In gewissen patliologischen 
rroceswn erTolgt die Abstosaung in grossen Fetzen, ja seihst in ihrer TotalilSt, so dass 
die Schleimhaut als Sack erscheint, welcher die Form der Uterinhöhle an sich Irlgt. 
Einige Beobachter waren der Ansicht, dass dei^leichen Abgänge die Bedeutung eines 
Abortus in einem frühen Schwangerschaftssladiam haben; Andere bekSmpren diese Aus- 
legung und meinen, dass die Fetien nur zur Menstruationszeit beobachtet werden können 
— tiecidaa menstruahs. So viel steht fest, dass es zu einer sehr intensiven Dysmenorr- 
hoe kommen kann, wenn sich twim Abgange der Felien Schwierigkeiten darbieten. 





Der Abgang der Uterinsehleimliaut ist jedoch weder an den Abortus, noch an die Men- 
atruBtion gebunden, sondern kann unter pathologischen Verhältnissen auch xu jeder 

anderen Zeit erfolgen. 
Fig. I, slcllt einen voUkommenen Sack dar, welcher die Form der vergrCsserteu Ulerus- 
höhle an sich trägt und in Folge Ergotin Injektionen wegen Fihroide des Uterus lu wner 
Zeit von einer meiner Patientinnen ausgestossen worden ist, welche mit der Menstrualieit 

durchaus nicht coincidirte. 
Fig. B. Derselbe membranOse Sack aufgeschnitten; im obern Abschnitte l>efinden sich 

mehrere gerinnselfBrmige Gebilde. 

üeber dos Nähere dieses Gegenstandes verweise ich auf meine Arbeit im IX. Band 

des Archiv"? für Gynäkologie und Gehijrlshilfe. 



Tafel CI. 

ilikroskopischt Slriiktui- der auf Tafel 99 nbgebildeleii Membran. 




Fig. 2. 

Div Heuibraii IjUst sich leicht in drei Lamellen spalten, ilit> von gläniender, hart- 
I geUtiniVser BeschaCTenheit erscheinen und in ihrer Struktur wesentlich mit einander 
L Obere instimmen. Sie bestehft aus grossen, mit grossen Kernen versehenen ZeUenT die 
J innere d. h. die Hflhle b^reniende Lage ist mit einer Schichte sogenannter Granuta- 
I tinnnellen bedeckt (Fig. 3). Auch an der Süssem, d. h. der Utcruswand zugekehrten 
1 Fläche, sind dergleichen Zellen, jedoch in weit geringerer Anxahl sichtbar (Fig. !)■ 
E'Jlanche der grossen Zellen (Fig. 8 aaaa) sind von BlutrnrbestoCT durchtrlUikt und er- 
scheinen dafipf dunkeihrniin. 



TbM CIL 

Membranftt der Vnfiitui, 





Fi«. 2. 

Es wird iweckmisaig sein, hier gleich anzurühren, dass bei der eifoliativen Forni der 
Vaginitis und Cervicitis Membranen producirt unil ausgestössen werden, welche den sog. 
dfsmenorrhoischen oder der Decidua tnenstrufLlis sowohl makro- als mikroskopisch lehr 
ähnlich sehen, Fig, 1 stellt eine derartige Membran dar. Fig. 2 einen Querschnitt der- 
selben Memhran. Nur zeigen sich hier nirgends die EntiündungsieUen ; weitere 
Beobachtungen mügsen lehren, ob der Mangel derselben al» für diese Membranen cha- 
raklerisitseh anzusehen ist. 



Die Krankheiten des Eierstockes. 



B«i(«l, AtlM. 8 



Tafel cm. 

Fig. I. Carcinom heiiler Oran'cfi und dea t'fmis. (Whiüht.) 




Fig. 2. Krebftfoft eint« MeduVorcareinws (tfH Eieratofl,'eE, beatthntd aiit lanyyeschicänz- 

ten, tj/tinihrfSrmigtnwtdEpiflitlialzflhv. in fftliger Dtgenerathn und im Zrffiillr lifgriffen. 

Manche Zellen mit FlimmerhaarfK ceritht». X Sflc. 




Tafel CIV. 

Sarcoiiia ofarii. (Untere Flache, 




Die Gwchwulsl bietet eine sehr derbe Konsisteni dar and ist, mit Ausnahme der hier 
gezF^ichoeten unteren Fläche, glatt und glänzend. 



T»fel CVI. 

Sareoma ovaril, mil-ro.-hj/.inehc- !>lnil'ii 




Fjk 1 <.e«M I , Ui 1 i. I 1 , I ,„ , ( 
gewebp iiuri-h= t t \uii Y \iid ^ \ Is tiaUp i 
nach dpii \ ersehiedensten Richtungpn hin 
hellpn Kernpn versehene Zellei 



1 LI Dassülbe bestellt aus reinem Binde- 
w I Iclie theilü gerade tbeils gewunden 
.erlauf<!n dabei sieht man (rrosBe inil 
im Cienebp ztratieut liegen 




Fig. 2, Bindegewebiges Maschennetz, wie es an derberen Stellen angetroffen wird. Die 
Maschen sind mit einer zähen, fadenziehenden FlOssigkeil angefillll. 



Tafel CVIIL 

Fig. 1, C,jstosmr<»>m ora,-ii. (Farbe.) 




Fig. 2, Pnjiillare Wticlienififfcn an iU<- Aitgsetifläthc ile* Eieislockea. (A.) 




Am untern R ande 7Wei warienförinige ForlsSlze (h), der Äussere Band (a) kuglich 

aufgeUieben ; an der FISche papillöse Wucherungen fn', t, d, *, f), B. Derselbe Eier^ 

stock aufgeschtiitteni zwei grosse Corpora lutea siditbar. C. VergrCsserte Papillen. 




Die Zeiclinuiig slelll die obere Fläche der Geschwulst dar, an welclier nichts als papil- 
lOse Wucheruagen lu sehen sind. Die untere Fläche (siehe Tafel V, Band I. meiner 
'Kraut heilen des weihl. Geschlechles«) zeichnet sich durch mehrere grossere Cysten 
aus, welvlie mil Flüssigkeit und ehenfalls mit papillösen Wuchenmgeii ausgefüllt waren. 



Tafel CX. 

Mikrodiopisehe Struktur der Gegchictdgt. 

Verzir-figungen der Bindegtwthtxüye in die mit Cyllnderepithel beUglrn 




. A. Bindegewebtbalken, c. e. i. k. Feiae Ausifiufer derselben.' das Geräst der Zotten 
bildend, m. n. l, d, t. f. Cysitenbildunü durch Auseinanderweichen der Batken. 
r, A. «. Bindegewebsanhänge. 6. Cjlind erepithel. Kleb's Schleimfaden. (V) (Siehe: Kleb's 
Palhologiiche Anatomie, S. 808.) Das Prfiparat ist mil Essigsaure behandelt. 



Mikrotkopische Striitdar der Oe^ehmulgl. 
Jua ihr UinhilUungmHembraii einer Zoltf. 






LOst man von einer glatten, nicht papitICsen, Zotte ein Stückchen ihrer HOltungs- 
membrsne ab, dann erweist sie eich unter dem Mikroskope als Blruktiirloa und ihre 

untere Fläche erscheint mit Haufen concenlriscUer Körper ilicht betegL 
a. b. e. Concentrisch geschichiele Körper. Der untere Theil des Präparates bei begin- 
nender Einwirkung der SchwefelsBure, d. und «, Granulirle Körper, Ausserdem sieht 
man Choiestearin-Krj'stalle und solche, welche denen des Leucin und des Tyrosin sehr 
Tihniich sehen. 



Tafel CXIl. 

liikroskopischr SirMktur der GnchuiuUt 




feine, radenRtrmige Verxwei(^n(^ii des Stroma, mit Cjlinderepithel ausge» 
kleidete mikroskopische, drüsenfSrmige Räume darstellend. 



T«fel CXIII. 

Mikroakopiache Struktur tUr GeschKuUf. 




Senkrechter Durohschnilt durch eine einzelne kleine Zotte, wi 
des Slroraa hervorgelit. X lOO. 



' sie aus der Verzweigung 



Titel CXIT. 

Ovarialcjfsle». 



Fif.l. Form lies Unterleibes im Falle einer hoeligmdigeii Ei ei'slof^ks Wassersucht. (BniasT.) 




Fif, 8. Struktur der Wandung einer einfachen, etwa nussprossen Ovarialcyate. 
a, Epitheiialbekleidui^. b. Dichte und e. lockere Fasersehicht. 
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W flg. 1. LintcH Ovariiim vergrOssert und in eine Cyst 
■ kleinere Cysten siehlbar sind. Rechts von der Cjste 


Tem-andelt, in deren Innern ^| 
befindet sich der Uterus (V). ■ 


1 ■ Muttüoeuiarp OfarialejinU (FAnRE.) 
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W Fig. 2. «,,..o. Wnnd der HaupUysLe. h. Eine kleine 
B pen seeundärer ('yslen. in welchen wiederum 


infachc Cyste, c. e. Zwei Grup- H 
tertiäre sichtbar sind. ^H 



Tafel eXTI. 

(h-arialcysten. 




Colloidcyste des Eierstockes, Grosse sackförmige Erweilerung. deren Höhle durch »iel- 

fache grossere und kleinere Gewehsbalken durchsetzt ist. Die Leiileren bilden ein btid 

weiteres, hatd engeres Haachenwerk, welches von einer colloiden FIQssigkeJt 

ist. An den Wandungen sind pnpillOse Wucherungen sichtbar. 



Trfel CXTII. 

Mikroskoimehe Slruk-tar der Cyste, 




Pi|[. 1. Wandungen und Balkenzilge bestehen aus < 
hafl eingestreuten mikruakopischen HOlilungen. vieU 
gefiHlt 9ind. 




Fig. S. Die an der ianern Wandfl&che sichtbaren papillAsen Wucherungen bilden e 
AuMertt lartes, maschifes, mit Colloidflflssigkeil durchtrlnkles Gewebe. 

Biiffal, Atlu. 9 



Tafel eXTlII. 

Oiariali/egrhii-iilslr, 




Fig, 1. Dermoldcj'sle des Eierstockes. Haar, Fett, Taltriliüseii und Haarfollikel eiilhaltend, 

Fig. 2. Fibroid des Ulerua, welclies den EiiiJnick einer Ovarialgescliwiilst maclien tann. 

(Sim..) 




Fig. 3. Flephunliasis der Bmelidecke, welche als Ovariallunior imponiren kann. fAÜee.] 



Tsfel CXIX. 

Orariiilgeacliifülule. 




UrusBe Tumoren oder Cysten der Mih, wie einer auf Tafel 118 (nach Kceberl^) ab- 
gebildet erscheint, kennen gleiclifalls liei der Diagnose von OvarJalgeschwülsten in 
Concurrenz treten, doch wird die genaue Berücksichtigung ihrer Lage, sowie ihr Ver- 
hillniBs Kum Becken und za den Kacbbarorganen stels zu ihrer ricbligpn Erkennung 
fOhren. A. Henwchlag im zweiten Intercoatnlraum, B. Sonoriläl der Brust. C. Contour 
der Geschwulst, D. Punktionsstelte. E. Dumpfer Sclinll der Geschwubl. F. I.eber 
O, Grenze der Hjpochondrien. H. TL It. Sonore Stelle. 




Tafel CXX. 

Thrrapit drr Ocniialgreehieillute. 



1 



Fig. 1. 

Bei der Therapie der Cysten komml in Betrocbt : l. Üie Punklioii iPm*^ 

mit oder ohne darauftol^nde Jodinjektion. 3, Die radikale Exstir- H 

pation; bei soliden OTanaltumoren kann nur von letzterer die Rede T 

sein. — Die Punktion kann durch einen Aspirator, oder mittelst I 

eines einlachen Troikarts geschehen. ' 

Flg. I. Troikart nebst CanQle alten Schlages. Fig. 8, 
Fig. 2. Troikart von Charles Thompson. Das Slilet fa b) wird nur 

bis e nirOck gezogen, wodurch der Lufteintritt in die Bauchhöhle verhindert wird. 
Fig. 3, Quetsch h ah nrurette zur Jodinjektion nach erfolgter Entleerung der Flüssigkeit 
durch die Punktion. 




Rf. 4, Mikroskopische Erscheinung der Cysten flössigkeit, bestehend aus einem ziemlich 
klaren, ireingelben bis braunen Fluidura, in welchem Cholestearinkrjslalle, geschrumpfte 

Blutkörperchen, Detritus und Enlzöndungskugetn schw: 



RadikalopernUon iler Oran'algenchirülifle. 
(Ovarlotomie.) 




Fig. 2. 
Zahl der nOthi^cen Assisteuten : fQiiF. 
Die nOthigen Inslrumente sind: 1. Apparat zum Chloroformiren, 2. mehrere Bislouri's, 
8. Hohlsonite, *, gerade und gebogene Scheeren, 6. Troitart, «. Zange zum Fassen des 
Cysten sack es, 7. Acupuntturnadeln, 8. Unterbindungs-Pincetten, 8. Klamniern, 10. SUber- 
draht. II. Nadeln, 12. Seide und Catgut. 13. GlQheisen oder galvanokausllscher Appa- 
rat, 1*. Schwfimme, 15. Charpie, Leibgurt etc. 
Fig.1.1. Trdikarl von Spencer Weiis. A. C. Verschiebbare Canüle. B. B. Klammem 

üum Ergreifen des Cvstensackes, D. Abllussrohr, 
Fig. 2. Troiknrt von Murraf, mit aufstellbarer Sclieit« fa b c) zur Befesligung des 

* jslensackes. 

Fig.^B. Troikari von Collin. mit Gewinde (Ä B) aur Befestiguitg des Cyslertsarkes. C. Ab- 

(liissrflhre. D, Griff des Troikarls. 




Fig. 4. Nelalon's Zange nuni Fassen des Cystensackes. 
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Tafel CXXIl. 

Orariütamh. 
Klammern zur BehtimUung iles SHelcs. 




Klammer von Hulohinson. 




Pig, 3, Dieselbe Klammer in silu, nnch erfolgler Ablragung der Geschwulst. 




Fig. 3. Klammer van Baker Bronn zur Behandlung des Stieles mittelst des remim candeos. 



Tafel CXXin. 

Oeariolomif. 



& 



j=^ 



c: 



^-=^ 



. Flg. 1. Klammer von Allee, a. 't. und n. c. Balken. ,-/. </. 'j. und h. h. Saileln zur Befesti- 
gung des Stieles, e.e. Schl'lsser zum Zus a mm enwii rauben der Balken, f. f. Schlflssel. 




Fig. S. Dieselb« Klammer im geOfTneten Zustande, Bezeichnung wie in Fig. 1. 



Tafel eXXIT. 

Oran'otomie. 




. Fig. I, Graily Heivitt's schiiallenfBrniige Klammer in silu. 



Fig. 2. Klamnier und Zange 7ur Belimidlung <les Stieles nach Spencer Wells. 
>-, Schraube. 
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Tafel CXXV. 



Ovariotomie, 




c 



n 



Fig^.l* Eine andere Klammer von Spencer Wells. A, Klammer mit Zahnbefestigung. 
B. Dieselbe geöffnet C. C. Griffe zum C4omprimiren der Klammer, dasselbe kann auch 

durch eine Zange wie D, geschehen. 



B 




Fig. 2, Röhre zur Behandlung des Stieles nach Peaslee (Ä) und Messer zur Lösung 

der Ligatur (B). 



Tafel CXXTII. 




Fig, 1. Peasiee's Bohre in silu nriL'li t^rfoljjtem Verwhliisä der Incisionswunde, 




Fig, H. Methode der AiileguiiB der Ligaturen um den Stiel, ii 



- 140 - 
Tafel eXXTIU. 




sIcIj die beiden tjchlitigen der Ligatur 




Fig, 2 Behandlung des Stieles und Verschluss der Incision nach Kopherl^; dessen 
KJammei iii situ A klammer, welche den Stiel comprimirt. Letztere ist mittebt 
einer Stahlnadel durchstochen. B. Incision, C. Kurz ahgeechnitlene Lipaturen tod 
AdhRsionen des Omentum. D. Nabel. E. Tiefe Suturen. F. Oberflächliche iVfthte. 




Fig. 1, Pincetle (Bull-dog) zum pravisoriscb^n Verschlusse Idurchschnittenei- Ovarien. 
Fig. 9. Blutstillung durch Acupressur beim LOsen von Adhäsionen. (Aas Ke^r.) 




Fif. 3, Hohl-Nadeln «um Schhessen- der Baachwunde miltelst Draht ligaluren. 



Krankheiten der Eileiter. 



m k. 



Tafel CXXXI. 



Rethlaeitiger Defekt ilvr Tuba, lief Ocuriuinis und ik% brmlen Miiltei-baiuhe. 
(VergrtlsseH nach Kj.ebs.I 




.. Utenia, dessen ab^eranJele rechte Ecke vom Periloneum (b) Qbej'zogeil ist. e, Linke 
Tuba. d. Linkes Ovariiiin. 



l'-i^, I. Di,^ >;-,./,■ ,kr Tai 



Tafel OXXXII. 




a.a. Uos normaJe Infundibuhiin, eine ungewöhnliche Aiiiahl von li'jiiihrien darbietend. 
b.b Accessorische Oeffnung zur Seite der Tuben, awei durch eine Falle getrennte Ori- 
ficieu zeigend, e. c. Eine Borste, welche durch die normjiie Oeffnung geslec-kl ist und 
aus einer der accessorischen heraustritt; durch ilie andere Mier in d^n L'IßfUR kann 
sie, wegen der vorhandenen Klappe, nicIU gefQhrt werden, ä, d. Eine zvreile Borgte, 
in das untere Ende der Tuba geführt, tritt aus der zweiten acr.essorischen OeOiiung 
heraus, vermag aber nicht direkt auü dem normalen Intundihulum geführt vi werden. 



ruften. (Sacb Hon 




-■1. Kiir|ier des Uterus. B, Die Tubwi der Lftnge naiii gesiialten, die SchniUMrlieu 
>■ mittelst Borsten auseinandergelialleiu Die Fimbrien sind verloren geganifen, die Kauder 
aneinander jfeklebl, daher hIindsarklT)rinige Endigiiiig der Tuben, C. Die Inneqflftcfae 
der erweiterten Tuben von einer feuchlen, Docrulenten, albuminösen Solistan« bedKtl. 
D, Die runden Ligamente, E, Eine ?rhnne. traiisimrente Blase vom Peritoneum herah- 
hfiniipml. 



Tafel €XXXIII. 

Ih/th-op^i Tulanw,. 



Kij.'. I. JJi/ilfups der T 



:■}■ l,ib,i,; mich eiwm im Mu^t'iim des ilui,nl fnllei/'- uf Vl.,ifka 
Londo,. hefimlllchm Prnp,m,le. (Xacli Seiuolb.) ' 




Tiiluiit' van Flilssigkeiteii in ili^ii Tuben und Ansdelinung der lelzlercu Irilt in 
Folge vorangegangener Eiitiündung der Tuben und Obliteratioii ihrer Abdominaloslien ein. 
Die Unterscheidung des Hydrops von Ovariaigesch Wülsten bietet grosse Schwierigkeiten 
dar. Die operative Behandlung wird sicli auf die Punktion zu beschränken haben. 
a. a'. Die Ovnrien in jenem Zustande, in welchem sie bei alten Individuen nngelrofTen 
III wrden pflejten, h. b, Tuben, c. c. Deren geschlossene Enden, fasl transparent, 
FIQssigkeit enthaltend, d. d. Die breiten Hutterhander. 

Fig. 2, ili/dropa-Tiihnn 




a. Vordere Ansicht des Uterus und seiner Anhange. 6. Die geOffnele Vagina, um die 
voilkommen gesunde Vaginalporlion tu zeigen, c. Os uteri, rf. Linke f. Rechte Tuba. 
Dm Ahdominalende "beider ist verschlossen und durch eine betrSchtliche Menge s«r63er 
Fldssigkeilen enveilerl. die linke weil mehr als die rechte, f. Rechtes Ovarium. 
y. Breites Mutterband. 



Tafel CXXXIV. 

..lil EiHheihiwj ,h-i Patillh-'s in d,,, C-,xte,i«arh. 




Hierdurch werden mehr oder uiinder kupiüst Eri;üsäi! \ on FlQssiBkeit durcli das Os extemimi 
in die Vagina stattfinden und können leicht zur Annahme eines Hydropa der Tuba Ter- 
letten. F. V. Fundus uteri. Lg. Linkes ^und U. rechtes rundes MutlerbEind. Og. Linkes 
und Od. rechtes Ovarium, Tg. Linke Ti>be, deren abdominales Lumen lo die Cyste 
cinBewacli?en ist. T'l. Rechte Tube. K. Cyste. C. Cen-ix und F. Vai-ina. — (Ka'berJt.) 



Vv. -1 



Cii^rtitliyener 



•i-btiiifr EiUltei: fMr^ii 



?■) 




Beide Eileiter helrflcbdicli, 'aber nicht synimelrisrh vergrnssert, sondern so. tiass sie 

a-Stenartige Erweiterungen bilden. Recitta sind zwei derartige Ausbiiehlungen. links 
ne solche sichtbar, eine Coinmunikalion derselben mit dem gefransten Ende ist nicht 
nachweisbar. Bechlerseils ist ?ogar das Ostium nleriniun g&n»lieh obliterirt. Die 
Cysten enthielten eine braune, pdaumensaticen-ühnliche Flflssipteit, 




Der Uterus ist merk- 
licli Tergrössert, 
Hohle mil einer Decidua 
ausgcklei'lel. die theil' 

weise ahpelöst erseheinti 



Tafel CXXXTII. 

Tuben ech uiangeracliafi. 




Fig. 1. Dr. Haj'den's Fall von Schu'angerscliiift der rechten Tuiia; leUlere lial auch 
eine abnorme Insertion luid Länge, Der Fall ist noch dadurch ganz besonders merkwürdig, 
dass dem grossen Gystenaack ein kleiner, ebenfalls einen Fötus enthaltender parasitisch 
au&itzt; von diesem kleinen Sacke ISun ein Verbinduiigaslrenp zu dem linken Ova- 
riura. Auch hier ist der Ulerua merklich vergrösserl. 




Fig. 2. Tubensi'liwangersi^hsft : beobnchlcl i 



Tafel CXXXVIII. 

Tiibrnsdimangefgchafl, mit Fibroiden dfS Uterus compUcirt. ('Maoa 




1. Uterus von vorn geöffnet. 2. Decidua spuria in der oberen Gegend der ülerinhöhle, 
8, Grosses Fibroid in den Fundus eingebettet. 4. Ein zweites grosBes Fibroid des Fun- 
dus miUelst eines dQnnen Stieles iu der Sßlie der Tuben -Insertion befesligl. 5. Die 
durch den Tumor nach abwärts gedrQolde Tuba. 6. Bedeutende En»eiterung des mitt- 
leren, den Fötus enlli all enden, Tubartheiles. 7. Fortsetzung der Tuba; das gefranste 
Ende dem Ovarium anliegend, 8. Linkes Ovarium. 9. Ruptur der Tuba ; durch welche 
der Filius in die Abdomiual höhle entschlöpfl ist. 11. Schnitt in den Eileiter, um deren 
verdickte Wandungen darzulegen, Die Muskclhöndel dieser Stelle wurden unter dem 
Hiluyiskop sehr deutlich gesehen. 13. Die ^Nabelschnur. 13. Männlicher Fötus mit 
Blulgerinnsel an den Beinen. 



Tafel tXXXIX. 

Gravidilus interstilialia. {Her 



Die Entwicklung des FOtua Tand im inlerslili eilen Gewebe des Fundus und die Ruptur 
in die Baucbtiöhle stall (a>. 



T»fel CXL. 

GrocidUa« 




In mancben — vieUeichl in den meisk'n — Fällen von Ab dorn inalschwan gerschall 
beginnt die Entwicklung des Fetus in eirit^r Tulio, sodann komnil es xur Ruplur. durch 
welche der Fölus in die BnuchhOhte gelanttt und sich daseibat treiter entwickelt. So 
geschah es in dem auf Tafel 140 abgebildeten, von Hall Davis beobacliteten, Fall. 
A, Kopf dea Fßliis, B. Tubo-ovarialeysle. C Colon dese. D. Vergrösserler UtcrUR 

E. Linke Tuba, sich in die Cyste verlierend. 

Wird die Schwangerschaft an abnormen Stellen rechtzeitig erkannt, .dann wird es sich 

in tlierapeu lischer Hinsichl darum handeln, deo FOtus durch ElektricitSt oder durch 

Injektionen in den Cyslensack zum Absterben zu bringen. Unter ümslfinden kann 

aucb die operative Behandlung geboten erscheinen. 



Die Krankheiten der breiten Mutterbänder. 





r 
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Tafel CXLI. 










Eine einfofh 
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H Die Tuba, 


welche quer über der 


Cysleiiwaiid veriäufl, ist ihrer Länge 


niich 


^■es|J allen. 


H Da der Gierslock nicht vorhanden, ist es allerdin)^ fraglich, ob der Zustand 


nicht als 


H Orariolcfste aufgehset werden kann. Der IJlngsle 


Durchmesser des 


Sackes betrfiBt ^ 


H rier Zoll. 


Daa Präparat heBndet sich im Muse 


um des Cßllegiums 


der 


Aerile in H 




London. 
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(Vergrösserl nnc 


h Brighl.l 
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J 



' rffn breiten ilHtterhunilrg, wel 
haurif mit 'lern Ocnn'iii 




Das Pi-äparaL befindet sich im Museum von Ituy'ü Hospilal zu London, — a. üvariiini. 
(Ver^rOssert nach Bright.) 
I Die GEiscbwdlste der breiten Hultcrliänder — ParovariaJgesrliwülate — sind ihret 
tunera Erscheinung nach denen des Ovariums sehr ähnlich und erheischen, wenn 6» 
Punktion nichl KenQgl und sie sich in rapider Weise vergrössem sollten, dieselben ope- 
rativen EingrifTe. Nach Kteberl^ und Allee soll die BeschafTenbeit der mm Zwecke 
der Diagnose entleerten Flüssigkeit, die Kry stall!:] arheit dcrsellien und der g&nzliche 
Hange] an Eiweii^s in dereeil)en fOr die hier in Rede siehenden (iescliit-illslp im hohen 
Grade clinrakteristisch sein. 



Tnfel CXLIII. 

Der Vtei-ui und »diu Anhänge nthat riner ii.-OMm CtjMe rfre Unken breiten Hiälerbaiuira, 
mittelKt einer auegedehnien /ibi-Ügrn Masse (Ef i>n dna Orarium iiit»er SriU gehefitl. An 
dtr Obri-fiaehe der Cijatenmand rei-laufm zablirkhe BlutgefHm: (Nach Heubkra-Veoas). 



^^ 




Og. Linkes Uvnrium rtelclie \ollkriiiii]uii luldl i l P'i deli iii-ites Eiiiie des linken 

Eileilers. Ty. Linker Eileiler 7./ Rerliltr Eileiter Od Rechles Ovarium. Pd. Ge- 

rrnnsUs Ende des rechten Fileilers ISS4Ö6T89 kleine Gjslen, welche sich 

län^tP der reclilen Tuhi und an der ([rossen Tjäte entwickelt hflben. 



Tafel tXLlV. 




ti'a Beeten bannen «lerart erfolgen, dass der Uterus allHeitig umgeben isl. 
Es tfuin die Ansammlung nber nur im Douglas'schen Räume und in seltenen F^len 
nur vor dem Uterus stattfinden. Demgemäss imterscheidel man als Hauptformen ; 
I, Die Hnematorele periuterina, 
-2. ,, „ retrouterina, und 

3. „ ~ „ anleuterina. 

Die BlulerjQsse können intraperiloneal oder subperitoneal erfolgen. 
Tafel 144 «teilt die Haem.itofele periuterina iulraperilonealiä dar. 



Tafel CXIVI. 

liaetHHtocde rttroHterina iiitraprritotmiük. 




Uie Blulaosammlung (indpl. wie es in der gpösalen Zabi der Fälle tn geschehen pflegt, 
hilller dem Ulerus im Douglas' scheu Räume atall. 'schiebt den Uterus gegen die Sym- 
pliyse vor und bildet, je nach der Menge des angesaniTOellen Blutes, eine grflssere oder 
geringere, im frischen Zustande harte, Gescliwulst. welche sieb in die Vagina hinein- 
drängt und daselbst vom toocliirenden Finger oft knocheiibiirt gefillih werden kann. 



Tarel CXITII. 

Fig. 1. Haematocele relroMterino in Fi/ltjf einer OvariaUrkrankung. {Babses.) 




. V. Der nftch vorn ^drängte Uterus A Die Haemalorele welche das Kreutbein aus- 
fallt und Ober B. von plastischer Lymphe nebst DQiindarmsc Illingen begrenzt wird. 



Fig. 2. DaratfUiing drr Ilaemiitocele periaUriiia. (Nach Hewitt.) 




Das^ergosseiie BIul rüllt hier das ganze Beeten aus und unigieht die GebSrmuUer von 
allen Seiten derart, dass sie in demselben vollkommen begraben ei-scbetitt. 



Tafel CXLVni. 

Function lUr /n Eiterung HbrrgpyiH'jnien H'umntOKidr. 




W^iiii die BlutergQssf in ilas Bei'k<!ii iiiclil Udllicli werden uiiil ?ie, in'^ (chronische 
St«diuiii getreten. ](e ine Neigung xur Kesorptioii seigeti, vielmehr erweichen und üch in 
eüien AbscesB verwandeln, Vomml ihnen auth die Behandlung der Beekenabsocsse lu. 
Die Enlleerung des Eiters durch die Punktion kann, je nach den obwaltenden Um- 
stfinden, sowohl durrh das Rectum als durch die Vagina erfolgen. Tafel 148 giehl eine 
^rhematiache Darstellung der beiden Punkt ions tuet b öden. 



Die Krankheiten der Gebärmutter. 



T>M CXLIX. 

AnoiHnUen der fBfalfn Entwiekhmg. 

Die Generalionsanlage kann im FClus schon frQli!«i[lg beobachtet werden. Die ^- 
schlecbUiche Differenz macht sich etwa um die achte Woche, und zwar derart geltend, 
das9 der MOIler'whe Gang untergeht, wenn der Fötug mlnnUch wird; wird er hin- 
gegen weiblich, dann verschwindet der WolfTache Körper. 
Findet nun die Vereinigung der HOller'schen Gäi^e mit Schwund der sich aneinander 
lagernden Zwischenwände statt, dann geht die EntwicLlung des Geschleclitskanals in 
normakr Weise vor sich. Erfolgt die Vereinigung lieider Gänge aber nur Ibeilweise, 
schwindet die Zwischenmandung entweder gar nicht oder nur an gewissen Stellen, 
oder erfolgt die Ausbildung der Generationsanlage nur an einer Seite, während die der 
anderen Seile ganz oder iheilweise verkOmnierl, dann entstehen jene Zustände, welche 
als Anomalien der fllalen Entwicklung der Generalionsorgane bekannt sind. 




ccc. Ist die aus Blinddärmchen bestehende M 
Anlage der Genera tion^dKlse, die sich e t d 
wandelt. «. «. Aiisführungsganii des WflfTs 1 



les Wolfl'schen KOrpers. m. Üii 

m H len oder zum Eierstock um 

, kör( . )i. 6. Mfllier'scher Faden 




b. Titha, f. Verscbrumpflea Ovarium. e. Ligament, leres, il. Uferuss üb stanz, f. Flei'ich- 
nrtiger Strang, j. Scheid enrudiment. 



Tafel CL. 

Utfrui* bilocii'iii-ie 




Die Sclieide ial sehr weit, die Columna rtigarum ant. tritt zu einer 3'" liohen Leiat« 
(Crista) (a), die posticx zu einem unbeträchtlichen Längen wulale (bj berror. In den 
Fomix vaginae mQndeu zn-ei rundliche OefToungen (e,r), etwa l'/i'" von einander enl- 
femt. Die linke fc) bat a'", die rechte fe) liei B'" im Durcbmesser. Jede derselben 
rohrt in den Canalia cervicis, eines walMnßnnigen Uterinliörpers, Dieae Canfile ent- 
fernen sieb unter einem stumpfeii Winkel von einander, laufen aber doch niclit in 
ganz gerader fticbtung aus. sondern bilden einen nach innen, d. i. nach dem Räume 
des fitnmpfen Winkels hin, (lach convexen Bogen, d. Ulerus-Substanz. It. Ligg. tor. 



Tafel CLL 

iiiitmali'eu drr fiitahi' KndvkMung, 




rieiUÄ bicui'iiiö, septus, iiiiicoUis, Naili 
einern in der Wiener anatomiachenSamm- 
luug vorhandenen Ptfiparate gezeichnet. 
A. B. Vagüial Portio n, C. D. Die beiden 
Homer des Uterus. G. Corpus uteri. 
F.. F. nvarien. H.H. Tuben. ' K.Vagina. 



Tafel ein. 

Anoiimlieii ihr fStaleu Enliricklunf. 
Fig. I. Uferiis biconiis nebst I'npt'im duplex. (Fr. Suhhoeder.) 




1. Die aufgewhnitlene Scheide, b. Orificium uteri siiiislri. il. d. Die beiden HOrner. 
e. t. Die nmdan Multerb^nder. f, f. Die Eileiler. y. ij. Die Eierstocke. 

Fig. a, Uterus »eptw in ptierperio, hinicre Aimieht. (Ci 




Tafel CIIU. 

ÄHOtmüien der fötaltn EntmielduHg. 




Derselbe Uterus (Tafel 152, Fig. 8) von vom geöffnet. 
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Tafel CLIT. 

AiioiHulieii ili-r fölttU» E'iliciMiiiiy. 
Doppellr Gebilniiuller loirf Srlifhlr. (Ei^tfuxxK .) 




Ulenis dydelplijB el Vagina dupleü. a, Dopjieller Sclieideneiiigang mil (ioppeltem 

Hymen, b. Ostium uretLrae. c. CUtoi'is. d, l'retbra. e. e. Vaginae. f. f. Oriflcin 

uteri, g. g. Hfilse der Gebärmutter, h. h. Körpei' und Hörner der GebSrmutter. (. i. Eier- 

stfkke. k, k. Eileiter. 1. 1, Runde Mtitlerbänder. in. »i. Breite Hutterbinder. 



. Tsfel CLV. 

Anoiiiolifii lief fatalen Enlinchhtng. 
Fig. 1. Cfci-u," unkoniSa ikrier. (Mathews 1 




wVA^ jKach Pole.) 




o. Rechtes Hörn; Jas linke hat sicL nicht eiilwickell. h. Uechter Eikijtpr. e. Linker 
Eileiter. d.<l. Ei^rsdVke. c, Harnhlase. f. Scheiilp, in welche -iiis Ürificinm uteri 
' hineinragt. 



Anomalien der fSlakii Entwicklung, 
Df. Jaeixsch'ä Fall von Schwangerachaft in einem nidimcnlären Ucbürmulterhom. 




Ä. Rechtes entwickeltes Uteruahora. a, tCOrper desäelheii. b, Vng'inalporlion und äus- 
serer Miittennund. c. Scheide, d. Bundes Multerbami. e. Tuba. f. Eieretock, j;, Coatour 
der abgetrennten Serosa. B. Linkes rudimenUres Muttei'horn, a'. Kilrper desselbeli. 
d: Rundes Mutterband, c'. Tuba. f. Eierstock (sein Ligament ist jpunktirt aDgegeben). 
C.l, Corpus luteum verum. C. Verbind un gab and, k. Kanal. D. Placenla. 8, Furche 
zwischen B und D, t. Contour der Neb enbornausb reitung. eh. Cborionstück mit apo- 
plecti»cliem Infarkt und wahrscheinlicher Ruptursteile, 



Fig. S. Infantiler (/lernt. 

Derselbe entsteht entweder durch mangelhafte Ent- 
wicklung der Generationsan lagen wahrend des FOtal- 
lebens, bSufifer alier in der Weise, dass die Generations- 
anlagen sich bis 7a einer gewissen Zeit nach der Geburt 
normal entwickeln, sodann aber nur noch sehr wenig 
oder gar nicht mehr wachsen, wahrend der K(Srp«r 
in seinem Wachslhunic nicht aufgehalten wird. 





Tafel t'LVII. 

Flej'ionrii dra VIeriu. 



Eine Flexion oder KnkkuiiB der Gebärmutter kaim nur ilann entstellen, weun durcli 
irgend welche Veranlassungen eine lokale, cireumscripte EnlKÖndung des GebännuUer- 
parenchyms. gewöhnllcli in der Nabe des inuem Hutterniuiides sieb herausbildet-, ixn 
dieser Stelle wird das Gewebe zuerst aufgelockert und die Ausbildung der Knickung 
begünstigt, später ivird die .Stelle alrophiscb. Die Veranlnssungen können ruh sebr 
verschieden sein: Druck von aussen, Jntrn und extrauterine Tumoren, FlOssigkeils- 
ansammlungen in der L'terinhOble etc. Durcb die abnorme Position und die dadurch 
herbeigertihrle abnorme Cireulalion wird der üteniB hjpertrophiscb; die Sekretion wird 

vermehrt und xiebl eine Heibe von Atteralionen des Organa nach sich. 
Die All und Weise, sowie der Grad der zu Stande gekotumenes Knickung bfiiigl von 
dem veranlassenden Momente, vom Zustande des PareTicIiyms und ähnlichen Bedingungen 
ab. Es ist daher nötbjg darauf hinzuweisen, dass die Knickungen derart bescIiatTen 
sein k&nnen, dass sie den Ulerincanal an einer Stelle entweder ganz oder nur Iheü- 
weise verschl Jessen, <-in Umstaiid, der für die Beurlheilung und Beliandlung dieser Fälle 
van grosser Bedeulung i^l. Der Verschluss kann gleich voji vorn berein besteben 
oder sich erst im Verlauf des Poi'zesses mit der höheren Ausbildung des Kiitckungs- 
winkels einstellen. 



Fip. 1. Itivetefirtc Relrofl^rh,,, mi, Vertiirkxng fhr WmifluHyen. (Hewitt. 
Fig. 2. Knickung „ml Unii-^iroj.hie <l,-^ Herus !•• Fah/e ;urSckyehn!lfifr Bhd 




tlcxit/nrii dea UtevuK. 

Fig. ]. Kniekling und Ili/prrlro}iliic drs i'leiii« in Folge eines intitiutrritim J-'ibrttid». 

Fig. 2. Hochgradige Antefte^ion mit follstäitdigem VrrsehluM des Canalt. 

Fig. 3. Mausige Retrofiexion mit Vm-iehluag dee Citnah. 

Fig. 4, Zieiiilirh hoehyi'iidiye Uciroflexion, wobei es zum Verfehl unsr 'lex Viiiud« nlt-ht 




Herionm dra l'teriia. 
Cervicahehlfim mm finem i-rtrofieelirlen Utfra». 




Ucrselbe bezieht ziiniei<it aus in Verfetluiig liegriiTetieii E|>itlicUen , sowie aus freien 
Kernen. Uehrigeiis hängt die Beschälte nheit des Schleimes von dem Ziistanile des Uterus 
ab, ohne dass er jfiiii>rh irgend etwas för die Knickui^ ChRrakteristitches darhAte. 



Tafel CLXI. 

Flexionen rf« l'lera 




Zur Uiagiiüse iler Flexion (rcitiVI ilit' Dijtiliiluntpr- 
sueliung, wobei der Uterus in falsdn'i Lai-'i-, uiiil in der 
Gegend des innem Muttermundes die Knickung- in Form einer 
Rinne gefunden nini; mittelst bimuimeller Miinipiilatiün o<)er 
der Sonde I9ssl sich der Uterus oft leiilit in «eine normnle 
Lage bringen, <lie er jedorh Kufort wifder verliiSKl. wenn 
er ,aich seU>sl Qherlasfien l.lBilit, Die Solide kann nur mit 
ihrer Concavitat der Knickungrillärhe zugeivendet eingeltihrl 
werden, und macht, wenn sie sicli wahrend d«r Itepositiun 
in der Uterushohle befindet, eine Drehunn um ihre eigene Axe. 
Die Therapie der Flexionen liesleht dnlier in der Ein- 
richtung und Erhallung des Uterus in seiner normalen Lage. 
Das einzige Mittel zur Erreichung dieses Zweckes hestehl in 
der Anwendung d^ Pessarien, von denen sich die intra- 
uterinen als die wirksamsten erweisen. Zum Zwecke der Ein- 
ricbtui^t bedient sich Sims nveier ntit Pelollen verüeliener 
StBhe, von denen er den einen an die vordere Flilcbe des 
Ceryix stemmt, während er mit dem iimlerii die Erhebung 
des Uterus durch ilen hinlern oder vDrdeni cul-de-sac bewirkt. 
Fig. 1. Manipulation zur Einrinlitung einer Retroflexion. (Sims.) 
Fig. S. Elevator von Sims zur Erhebung des Uterus. Da» Fig. 8. 

Instrument stellt eigen thrh eine Ulenis-Sonde ilar, welclie an 

ilirem geknöpften Emle (A) beweglich ist und l)ei C. durch ein Kugelgelenk in Jeden 
Mlebigen Winkel fixirt werden kann; ein Zug am Ringe B. macht das Gelenk beweglich; 

lAssl der Zug nach, dann bleibt das Gelenk fix. 

Flg. 8. Das Wi^enpessarium- von Hewitt. Die Arme e. e. d. ziehen durch das Scheiden- 

pewOIbe. nehmen den Cervix zwischen sich und erheben, je nach der ihnen verliehenen 

Biegung den geknickten Uterus. ~d. Liegt im hinlern cul-de-sac; die Armee.f.r. liegen 

an der vordem Scheidewand und finden bei a.b.r. am os pubei ihre Slfltw. 



Tafel CLXII. 

Fh'-eiotieii tlfH Uterim. 
Fit;. 1. Mo-llfidrle Furm </.* R V.'.o^»/»'™ 




A. Arm för das Sflit^ideiufcwöllie. ö. Arm für die VagiiLilwni 
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Tafel CLXIII. 

Flexionen des Uterus. 




)B 



Fig.'l 



lulrauteriiipessarien dürfen unter keinen Umständen in An- 
wendung gezogen werden, bevor man vorher die Uterinhöhle 
gemessen, um ihrer Länge entsprechend den Stift des Pessariums 
anfertigen zu lassen. Zum Messen sind verschiedene Instru- 
mente (Metrometer) angegel)en worden ; eines der einfachsten 

ist das in Fig. 3 abgebildete. 

Fig. 1. Valleix*s Redresseur uterine. Die Befestigung in der 

Vagina geschieht durch einen aufgeblasenen (Jummiring, 

Fig. 2. Intrauterines Pessarium von Simpson. 

Fig. 3. Metrometer. Die Einfuhrung in die Uterushnhle ist der 

einer Sonde gleich. Das geknöpfte Ende vorsichtig in dem 

Schlitten CJ D, bis zum Fundus vorgeschoben und D. den «äussern 

Muttermund berührt, giebt die Länge der Uterinhöhle; das 

Ablesen geschieht an der Scala A. B. 



■A 



Kip. ». 




Tafel CiXlV, * 

Fig. 1. Vnllii'x's Rt-di-ctfftiir, modlfieirt von Winktl. Diu Beßetüjiouj des Slifte» e 
durch rill Mttytr' ncha Pestarium. 
Fif. 2. S-tiipsmi'g Sjiriiuj-jirssni-y, moillficirl loii Martin. 




einem BiilKpesanrium fA Hl. 
einer Bröclie <DC), inwelrlier 
sicli eine runde OetTnimg (f) 



Atifnahine ries £ 



I li*- 



findot, Dieser wird lUercA mil 
Hilfe Jer Sonile hingefOhrt, so- 
dann wird lias mit der Brflrke 
versehene RinppessnHum in ilfe 
Vagirin eingebracht und die Vpt- 
liiniliini^ lieider hergesti«}!!. — 



Tafel CLXT. 

Flexionen rffS Vtr, 

fnn'tTif iiilrnHtrrinrx l'i* 




Ditf Befestigung des Stiftes geschieht durch einen aufgeblasenen Guinmiballon. Die 
mm Auflilasen nölhige Rölire wird an elnfu Gurt berestigt und milleist einer an dem- 
selben liefjniliiciien Klatiinier verschlossen. 
Fig. 2. DnMeVif P. 





Tafel CLXVI. 

JI.C. Iiitraiilerine PrwwnVii von Asann. 

T, iiiodifieirl ron CHANUEUr 



In Fig. 1 wird ilit? Ut-fcslii^uiii; und HelittUvirkuiig ilurcli cint-it Duuiiiwallpiikiifliil lie- 
wirkt, welrlicr zwiarhcii den siiaUIfQnniiccn Thi'it i\es Peasariimis und iler vurdüni 
oder hintern Viiginalicitnil — jt iiacliilüin i!s sich uni fiiie Verhipcnnii; unfb vorn 

oder hinten handeil — i-uiirlioben wird. 

Fip. 2. Ji. Dar! pt'ssariinn. ('. rk>n!itniktion seintr Basis zum Zwecke seiner Aufnahme 

in den (irilT A. — l>. Das Pessariiim im CrifTe, zum GinRlhn-n bereit. 
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Tafel CLXVII. 

FltxiOHea de* Vtefut. 
Fif. 1 Wright-Chambtn' IntrauteTf'npeMdHum mit de» Verfassern Modifieaiüh 
Finr. 2. JiUrnalerintiu 




\i 



i'\g. 1. Es isl eine KObre (A C) liiiizu)cero^, welche mittelat 
'\et Finger vorgusc hoben werden kann . wodiircb das Pessarium 
(B) die Einröhningsröhre verläsat und in die UlerinhMile 
vordringl; dadurch daas es vor dem äussern Hutlermunde 
riie EinfilhnuiKsrOhre \erIIUsl, wird es ihm, wie es bei der 
ursprünglichen EinfQhrungsrälire häufig geschieht, uikmOglich. 
aus dem Uterus wieder herausgezogen zu werden. Da sich 
die Federkraft des Pessnriums durch die Temperatur des 
Uterus bald verliert, lasse ich jetzt die beiden federnden Anne 
mit schmalen Melallplallen auskleiden, wodurch dem febei- 

Stande vollkommen iibgeiiolfen wird. 
Kig, 2. n. im geschlossenen Zustande, xur Einfnhninft bereit. 



Tofel CLXTIII. 







Die NeiButigeii der (iel>armii«er — Versiünen — atm) nur liei vorliandMicr Ersclilafliiii)t ■ 
oder bei patlm logisch er VerbOrauiin: des I)anderap|inmtes mßplicli Er-tTi; (p^lallrt 
dem L'U'rus iincli der einen oder nndem Seite hm tu taWen letztere zieht denselben 
in der Richtung der Verl:areiing nieder. Denl>.t mnn sich eine Axe durih den L'tenjf 
fütofen, welclie durch de» Muttermund geht und dte Hille «tet i undiis trifft, senk* , 
ferlit auf einer Horizontalen stehend, weicht durch die mittelst der Lig. vesieo- 
nterina und uleiTj-sacralia fixirten Punkle der GebSrmuHer geht denLt man von diwii ■ 
.'^riu'ili'i punkte BUS eine Kreislinie durch den Fundus geiognn und diese in Abschnitte 
^■llii'ill. deren jeder die Breite des Uterus hat dann erhilt man ein Haans Jilr den 
(irad der stiittgeli übten Drehung und kann dnnn vnn einer \ ersinn I 11 oder 111. Grad« 
(nurli vom oder hinten) sprechen. Dieses VerhaItm''E ist auf TattH 16S dnrgestelll. 
Dabei darf jeiloch nicht vergessen werden, dass die normale Stellung des l'lerus {tf— *") 
schon eine Anleversion I. Grades bildet, die Gmde der Antcveraton äts« um 1 niedriger 
als die der Betroversion gedacht neiden mOasen 



Tafel CLXIX. 

Versionm ile« Ulrru». 




Die Aie des Uterus bildel mit ilerjf>iii|;eii <ler Srheldu elwa «icieiL reclileii WiiiM, 
<ias Oa extemum ist gegen das Kreuzbein ^'erichtet. Jpiloch erleiden die VerhriltTii!<se 
b«i den AnteTersionen dureli.den tTilliinKsnisInnd der Blase wesei)tlichi-Veräiidt>r linken. 



Tafel CLXX. 

t'ei-gionrri des Uterus. 




Hetroversion UI. Grades. 

Uer l'^iiiilu» üiiikt ilabH su tief als roOglidi, wäbrfind'sich daä Os externuiii liDrh 

lilduur in das Scheid enge wölbe erhebt und dnnelbsl eincD testen Verschluss erleidet 

Oie Ulemsnxe hat sich fast vollkoniiticii umgekehrt. Indem das Os extenmm dort 

gefunden wird, wo sich ein normaler Zustand des Fundus belindi^t. 







Fig. 2. Jio^v's ilijMernphar. 



Die Diagnose der Versionen gescliicht mittelst der Dit^italuntersuctiiiiig, wobei der 
. geknickte Uterus nach vorn, liinten oder zur 'SvW.k verlagert i,'efunden wird und leicht 
in (eine nurmale Position zurQckgeffilirt zu werden vermag, die er jedoch bald wieder 
verlS^t, wenn die ihm verliehene Stütze entfernt wird. Die Sonde dringt leicht und 
in der gewöhnlichen Weise ein und marht, weint sie während dei' Einrichtung liegen 

bleibt, keine Axendrehung. 
Die Therapie der Versionen hat die Itefoüition und Erhaltung des Ulert^s in 

seiner normalen Lage zur Aur^^alie. Letzteres geschieht durch Pessarieii. 
Die beiden hi§r abgebildeten Apparate (Fig. i u, 2) titiden ihren SlOlzpunlit an dem 
mit den Pessarien verbundenen UQrtel. Dem Pessarium kann eine hcliebige Form 
gegeben werden, so dass dieser Apparat sowohl für Versionen als für Prolapsus Ver- 
waltung flndet. Ihre Wirksamkeit tauis als eine sehr geringe bezeichnet werden. 



i/o,/./<;'-i ;ffti,ex Ih-bd-r. 




Der Bogen ruht im hintern cul-de-sac, die beiden Endpunkte der Arme stemmen 

sich gegen die Sjrmpbyse. Dieses Instrument kann durch öbennässigen Druck Perforai ion 

der Blase und andere äble ZutSlle herbeiführen und verdient gSnilich aurgegeben zu 

werden. 
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Tafel CLXXII. 

Versionen de« Uterus. 

Fig. 1. Hodge's geschlossenes Ifebelpessarium. 

Fig. 2. Dasselbe auf der Fläche gebogen. 

Fig. 3. Meig's Ringpessarium ; es kann gleichfalls verschiedene Formen, wie z. B, die^ 

jenige der punktirten Linien, erhalten, 
Fig. 4. Pessarium ron Zwank. Dasselbe sollte niemals angewendet werden. 





Fig. 1. 



Fig. 2. 




:a 



Fig. 3. 




Fig. 4. 



Fig. 5. HinyjH'ssariutn ron Ilewitf, 




A li. Ovale Form. A. B. D, C. Ovale Form und zugleich auf der Fläche gebogen. 



Tafel OLXXllI. 




Fijr. I. HnviU'K nvnlps, nof der Fläche gebogenes, Pesgarium in silu. 




Fif.2, Pcssnrjum von Scallpryoud, Zwifi soIiJe Arme laufi'ii in zwei Röhren. In letitiTPii 

hcflniien sirh FecJern, woJurjh das Pessariuni liehebig vergrössert oiler verkleinert 

werden kann. 
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Tafel CLXXIV. 

Versionen de» i'lenia. 
Fig. 1, Ffgsariiim roii B£RxH*Bii Sckultze. 




Kip. 2. iVwr,,'/«»! /■.(*- JMt 




T«fel CLXXT. 

Veraioiieii rftw UUnia, 
Pig. 1. Antemrtimi-Peasnrmm non Thümas. 





Dasselbe Süll für alte Formen von Lage Veränderungen verwendbar aein. Der kleine, 
harte GuminibaU ist mit einem aufblasbaren Pessarium verbimden. Wird ersterer in 
den »orderen oder hintern cul-de-sac gebracht und letzterer aufgeblasen, dann soll 
der verlagerte Uterus gezwungen werden, an seine normale Stelle zu rücken und dort 
!u verharren. 




In hartnäckigen Fällen, in denen die VersiuTi eine Folge almonner VerlSiifferung einer 

Va^nalwand ist, hat Sims die Operation in iler Weise ausgefahrl, wie sie uns Fig. S 

ersichtlich ist. Ea wurden iwei halbmondflSrmige Anfriscbungen gemacht und durch 

-nhte vereinigt, wodurch eine Verkürjung der Vaginalwand zu Stande kam. 

Belgal, AilM. 1:1 




Zur Aiisbiliiiuii; einer hochgrndi^en Senkung oder piiies VorfHlIcs — TrolBpaus — dm 
Uteru« genOgt die IipckerutiK seiner Bfind«r nicht vielmehr miiss eine Lockerung der 
Beckenrascie und des pcniaginaleii Bindegwebe« TOrange^neen sein Die WiehtiKkeil 
der Fasna ptlns ak B efealigungsmitlel für den Uterus hat Savage auf expenmenlelletn 

Wege fBStgmtellL 
Auf Tafel 5 smH die B^kennrgane von oben gesehen abgeliildel. Tafel 176 sUUt 
die Veränderungen derselben dar welche sie in Folg« eines an den Uterus initleM 
einer Zange (IJ angebrachten Zuges erleiden Es ^panneti sich lunfichst die Ligamenls 
ulero-sacrälia (7) welche auseinander gehen um dem Rectum Platx zu maclien sodann 
niachl sich der /ug an den breiten Mutlerhändom hemerkbch Werden diese durch 
geschnitten dann sinkt der Lteru« etwa 1 Zoll und so isl es nClhig eine grosse An 
uhl von Stellen dn dem Bindegewebe des Beckens zu tri'iinen lieiur man eine merk 
liehe Lageveräoderung erzeugen kann Die Blase (S) ist nach unten gezogen und gegfüi 
das Schambein durch den Uterus (4) gedrückt, welcher etwa I '/> ^o^ nach unten ff^ 
«Igen wurde 7 Utero Sacralligamente welche am vorderen Theil dea Rectum ihre 
Curve verloren haben und dadurch gestreckt wurden dass an ihnen em Zug iHiachen 
ihren Ansitzen ausgeübt worden ist 6 0\anen 8 Runde Hullerbftnder ihr bogen 
förmiger Verlauf hat sich nicht ausgeglichen da «le der utennen Anheftung folgten 
8 Urelher 9 Die spermatischen Geßsse lora Peritoneal Überzüge bedeckt Kein Zeichen 
irgend einer Spannung weder an den breiten noch an den runden Lignmenten 



Tafel CLXXVII. 

ProlajiMUH tilpii. 




ttuHiieiii Sava((e in dem auf Seile 194 erwähnten Experimenle die Lig. ulero-sacnlia 
iiuer durchschnitten hatte, sank der Uterus plfttztioli nocFi einen Zoll liel'er. Zur ^e- 
nftueren Untersuchung wurde das Becken von vorn nach hinten senkrecht durchsaß, 
wodurch sieh das auf Tafel 17T dargestellte Bild ergab. Bedienle man sich statt der 
Trennutig eines Gewichtes zur Belastung der Zange und wurde die Leiche, an welcher 
der Versuch angestellt wurde, in die sitzende Stellung gebracht, dann inusate' das Ge- 
wicht ein beträchtliches und die Zeit eine lange sein, bevor der Ulerus dem Zuge so 
weit nachgab, dass er an der Vulva erschien. Entfernte man da^ angehängte Gewicht, 
dann wich der Ulerus sofort zurück. Treimte man die hreilen Ligamente hart an der 
Gebarmutter ab, dann ßel das Organ sofort nieder und rollte nach allen Seiten umher. 
Die Abbildung stellt die linke Hälfte des Beckens daf, in welchem t die Blase, 6 den 
Uterus, 8 dns Rectum. 7 die Symphjrse, 9 das Ovarium, 1 die Tube und 4 das runde 
HuUerliand darstellt. Bevor ein completer Protapsus erzeugt werden konnte, niuseten 
■usoer den Ligg, sacro-uterin. und rotund. verschiedene Stellen des subperilonealen 
Bindegewebes getrennt werden, 8 Vorderer Ueberzug des Rectum. 9 Lage des Uterus 
vor Beginn des Experimentes. 
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Tftfel CIXXVIII. ^^^1 




Froloji»ii« ^^^^H 




Fig. 1. Fr<A<ipt'is uteri. (Siks.) . ^^^^H 
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Fig. 2. Prolapaiu itteri et vagiiuif. ^^^^^H 
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Tafel CLXXIX. 

r)-ol<ii-^iis uteri. 
Coniplelei; iiirfteni-ler Prolapgiig uteri. (Siua.) 




Die ganze Scheide samrnl dem vergifs^erteu ftenis sind aus dem Becken irelreten 
und liegen üwischen den Schenkeln als mSrhtige Geschwulst. Die Vagina Ist h leimhaut 
hat ihren nonnaten Charakter gfinzlicli verloren und erscheint mit dicken Epithel- 
mtaaen bedeckt; an iler unlern Extremität der Gesch^TiiUt ist der grosse Hussere 
Muttermund sichtlwr. 
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^ Tafttl CLXXX. 


^^H 




Fig. i, Vorfall der Scheide und da ülerim. 
Fip. 2. Im-cterirtei- Prohpaiw mit reryrSsnrlem MiMtrmundr und ererUrter 
KMtinih«Ht. (Sims.) 


Onical- ^M 




\ 


r ; - .-'^-•t 




1 


, .,^-" .,,_, 




jiÜik 


f^-l 


> 1 


■ ..---^ ' ^^^p 


P^/S^ 




%w 'm 


^^^^^H 


^ 


Fig. L 


^^ 1 


1^1^ ■ 


Fi^-. 2. 


■ 




Fi«, 3. feV.i <illtr Prola;^^«« wU y.mtf.Vi'.iw« linchitBn» rmrr -0 Jn/»v n//r,i 


Fatienlin. ^M 




'«■HKjaB^^HI'i 


d 




'''^^^^^^ 


j 




rast ilas ganie lleum und 4" vnm Reolutn ein. 


ler Blase, ^| 



Tafel CLXXXI. 

Pi-vlniisue xiUri. 




fn Folge eines wälirend einer Iniigen Zeil bestehenden Prolapsus kann sich eine hyper- 
trophische Etongalion Aea Cervixiileri ausblUien. Diese Elongalion liann sowohl die 
Taginalportian nis den supravaKinalen Theil hetrelTeti. Tafel ISI stellt eine hochgraiüge 
hypertrophische Elongation der Portio äupravnginnüs nach einem Präparate des Muaeunis 

des Pt, Rh rlhojomew- Hospitals in London dar. (BHnies.f 

F. T, Tuba Fallopii, gleichfulb "erkrankt, V. Vapna cebst kiiftelfCrmiyer Vaginalportion, 

• C. D. Verlängerter l'prvix uteri. 



Tafel CLIXXU. 

Fig, 1. LungiludinaU Iliipeiiruphic der I'oiiio vaginalis. (Hewitt.) 




Fig. 2, Longitudinale JlyptHropkie de» Ceii-iz ulet-i. (Fahrk.) 




f. Fundus, i.o. 08 iiitenium. r.c. Gen-i». t.n. Vaginalwänd^ 



Tafel CLXXXIII. 

Prolaiims iiUri. 





BwQglicli der Therapie des Prolapsua kommen zunächst die Pessarien in Be- 
tracht. Diese erweisen sich jedoch, wenn iler Vorfall einen nur einigermassen hohen 
Grad erreirhl hat, auEser Stande, den Uterus zur Qtbzuh alten und es muss zur Operation 
geschritten werden. Diese hat die Aufgabe, die Vagina zu verengem resp, das verloren 
gegangene Septum recto-vaginale wieder benustellen. Die Verengung der Schamspalte 

allein erweisl sich als durchaus unwirksam. 
Fig. 1. rias ursprtlngliche Verfahren von Sims (Elytbroraphia anterior) liesl^hl iti der 
Aikfrisehung der vorderen Vaginalwand in Fonn eines spitzen Winkels, dei^sen beide 
Schenkel fa b) lu den Seiten verlaufend in der Nahe des Cervix enden, und mittelst 

Silberdrähten vereinigt werden, 

Fig. 2, Dieselbe Anfrieciiung somodificirt, daes sie die Geslall einer Maurerkelle annimmt. 

Die Schenkel a b haben noeh die Anefitze c d erhallen, durch deren Vereinigimg der 

Senkung des Uterus gewisFenuassen ein Riegel vorpeschoben werden sollle. 



Tafel tLXXXrV. 

F'roliipaiia iitrri. 





Leichler kann die AiifriscJiung (iiacli Sima) 
mit Hilfe der doppelhakigen Sonden (¥ig. 2) 
aiisgpfnhrt wertien. Dieselbe wird, unter 
Application des Speculum, so an die vordere 
Vaginalwand angedrilckl, wie es in ¥ig. 1 dar- 
gealellt ist. Die Vaginalwand wulstet sich, 
wie in Fiir. 3, Ober der Sonde, die Wflisle 
kennen nunmehr abgelrngen und millclst 
Sulurrn vereinigt werden. 



Tafel CLXXXTI. 

Prelapdus uteri, 
Fig. 1. AttUgung der HSIite bei der Kolpo-jierineorajMe naeli äjHON und Heuah. 




Die längs ca und cb belind- 
liclien Suturen gehOreii ijer 
Scheide, die ISngs da und db 
befindlichen dem Damm &n. 
Die Vereinigung in der Scheide 
geschieht millelst feinerSilber- 
drfihle, ivShrend man sicli zur 
Anlegung der Dammnable, da 
sie jederzeit leicht entfernt wer- 
den können, der Seidenflden 
liedienen kiinn. — Wenn sich 
nach gesch eilen er Vereinigung 
i[[v Wundrändur nicht genau . 
aneinander gelegt, sondern sich 
nacli innen eingekrSmpl haben, 
SU wild dies durch eine Anzahl 
ganz olieiilicblicb angelegter 
Kähte currigirt. Die Nachbe- 
hnndlung besieht in Ruhe der 
I'atientin, in der RDcken- oder 
Scitcnlage und der Application 
kalter Umschläge oder kalter 
Ausspritzungen, falls die Wunde 
stark brennt. Die Dammnähte 
iverden nach 3—5 Tagen, die 
Si'heidennähle in 16— SO Tagen 
entfernt, (Hegar.) 



Fig. S. Ansicht der Ojitration zur Heleiition des OebSnmitlrirorfalftt ifitriA Kolpo- 

prrintöraphie mit lief greifendtii Scheide»- und nberfiärhUchen DantmnShten, im Dureh- 

schnitt, «acli geschehener Vtreinigiin^. (Smoi*,) 




Tafel CLXXXVII. 




Die Inversion des Uterus kann nur <1aiin zu Stande kommen, wenn ilieser sich in einem 
vergrösserten Zustande tiefindet und auf den Fundus entweder ein Druck oder ein 
Zug nach unten wirkt. Diese Bedingungen sind am vollständigsten nach einer stattgeh ahteii 
Geburl gegeben, wenn ein übermässig starker Zug an der Nabelschnur ausgeObl wird. 
In der That geschieht die Ausbildung der allermeisten Inversionen während der Nach- 
geburUperiode. Das Wesen der Inversion besteht in der voilstUndigen UmstQlpunK 
des Organes, so duss die Flache der UterinhChle beim Durchtritt durch die Scham- 
spalte xuerst erscheint. Es wird am zweck missigsten sein, drei Inversionsgrade, wie 
sie auf Tafel 187 in schematischer Weise abgebildet sind, anzunehmen, nftmlich: 
I. Grad — TellerRIrmiger oder grubenförmiger Eindruck des Fundus, der jedoch 
noch vor dem os internum liegt; 

II. Grad — Durchtritt des Fundus durch den äussern Muttermund ; 

III, Grad — Durchtritt des Fundus durch die Vulvii. 



Tafel CLXXXnu. 

/«irrwe uteri. 
Inrersio iittri (iiatli IIko^se). 




d. Vftgina. b. Invertirter Fundus, auriceschnitten, um die GebOrniutterhShle lu xeigan, 
b.e. Schniltflärben. d. biversioitsring, in welchem die runden MutterbSndpr (ff ff), i)i* 
BiJHter (ff) und die breiten Mutter^Bnder hinein verlaufen, h. Uer vom Pprltoneum 

Obwiogene Cervix. r.f. Ovarien. 



Tafel CLXXXIX. 




Hei oherflfichlicliei Bflraditnng UnnlP die';er Fall zur Annsliine eines Proleisus ver- 
leiten, ila die am untern Ende der Geächn-uht bLliiidliche OeCTiiung fOr das Os uteri 
gdulUn werden LOniite Allein sdion die Untersuchung mitteUt des Fni^ra, und 
noch mehr lie ^nweiidutig der Sonde wird lor dem Irrllium heiiahren 



Tafel CLXL. 

Inrersio uteri. 
i'trgUkbeiuh Mechanik der Invergioii und des Frolapsus. 




Die beiden Abbildungen sollen den Unterschied im Meebanismus der Inversion und 
des Prolapsus veranschaulichen. Die freie zu Tape liegende Fläche wird bei ersterer 
durch die Wandungen der UterushOhle, bei letzterer von den VajinalwSnden gebildet 
Der am tiersten stehende Tbei) der Inversion ist der Fundus, an dessen entgegengeaetttem 
Ende sich das Os befindet, welches daher nicht wahrgenommen nerden kann. Beim 
Prolapsus hingegen ist der am tiefsten stehende Theil die Vaginalportion, in deren Mitte 
das Os exlernum za sehen ist, durch welches man mit einer Sonde leicht in die Uterin- 
höhle gelangt. — A. Peri Ion ealH herzu g. B. Schleimhaut der VterinhOble. 



Tufijl CLXLI. 

Inrernio uteri. 



Bei der Therapie wird es sich lunSchst um die Reposition der Inversion handeln. 
In frischen Fallen gelingt dieselbe ort leicht : aber auch hei inveterirten wird der er- 
wünschte Erfolg häufig erzielt, wenn mit Umsicht und namentlich mit Ausdauer ver- 
fahren wird. Man öle die Geschwulst ein, umfasse sie mit der rechten Hand und 
suche zunächst den tiefliegendsten Theil EurQckzudrQcken. Die linke Hand übt den 
Gegendruck durch die Bauchdecken aus. Diese Manipulation Qhe man tfigUch einige 
Haie wahrend mehrerer Minuten aus. Wenn man nicht zum Ziele kommt, wende man 
die von Sims empfohlen^ seitliche Incision an. (Fig. S.) Wenn die Reposition iTotz 
alledem nicht gelingt und es zu Gangrän und andern Symptomen kommt, bleibt nichts 
als die Amputation der ganzen Geschwulst (Ihrig, die mit dem Messer, der Scbeere, 
d«m Ecraseur oder der galvanokaustischen Schlinge ausgeführt werden kann. Dass 
man grosae Vorsicht anwenden muss, um bei dieser Gelegenheit keine Darmschlinge 
zu fassen, versteht sich von selbst. 






Fig. 1. Reposilioiismetliode des invelerirlen Uterus. (Sims.) 

Fig. 2, Incisionen zum Zwecke der Beposilion des invelerirten Uterus. (Sims.) 

Fig. 8. Exslirpirter inveterirtcr Uterus. Fetzen der breiten Mutlerbänder, welche eine 

Blutungsquelle abgegeben haben, bangen aus dem Mutlermunde hervor. (Sims.) 

Balgal. All«. U 



Tafel tLXlU. 

■ileli-iih chronica. 
Die chronische Gelhlrinutter-Enlinndunt; Itann sich ans i 
sUndig, besonders in folge iiiangelharter Involution nach e 
lierausbilden. Die Etitiündiing kann sowohl den ganxen Uterus, als den Fundus 
- und das Corpus oder den Cervix allein befallen — Cervicitis -■-, In den Geweben des 
enüflndeten Tlieiles findet zuerst eine vermehrte GelUssbildung, später eine Wiichcrunn 
des Bindegewebes mit gleichzeitiger oder darauf folgender Vermehrung der Huskel- 
elemeute statt. Das Organ ist hypertrophisch, häufig erfolgen Bluliiiigeii, verroebrle 
Schleirnseliretion und 5larl[e Entwicklung der sogenannten Ovula Nalnlhi. 
Fig. 1. Manijelhufte Involution des Ula-us mit beginnender Beti-ofieTio». (Hrwirr.) 






1 


m - 211 — 

1 Tafel CLXLin. 

■ Gi-tasswuclierutigen in einem liyperlroplii sehen f^rvix. 
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Tafel CLXLIV. 
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Uetrllls. 
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BindegewebfiWuchenini in einem hyperlrophischen Cervix. ^H 
A. Eine wolilerhaltene DrOse. B. B. Ein feines Capillargef^ss in Blutzellen eingehüllt. 1 



Tafel CIXLT. 

Mttrilk. 




Wucherung des BiiideKewebes und der Mtiakelelemenle in einem b)T>ertrophischen Tervu. 
0. GefSaslumen. 6. 6. b. Durch schnitten« Muskel biindel. f. f. Bindpgewebawiichening, 
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Tafel CLXLYIII. 



Metritis. 




] 




Fig. 1. Sfniif* Ilakenzange, Fi^. 2. Amerikatiische Knyelzange, Fig. 8. Doppelhaken. 



Wenn es sicli um eine hochgradige Hypertroj)hie der Vaginalporlion handelt, welche 
der lokalen Tlierapie nicht weicht und Symptome nach sich zieht, deren Beseitigung 
dringend \vünschenswerth erscheint, dann kommt die Amputation des ganzen hyper- 
trophischen Theiles in Frage. Die Operation ist leicht. Man fasst die Geschwulst mit 
einer Hakenzange, einem Kugelzieher oder einem Doppelhaken und amputirt mit Scheere. 
Messer, Guillotine, Ecraseur oder galvanokaustischer Schlinge. Die Blutung ist in der 
Regel gering. — Während der Ahtragung hat man sich vor Eröffnung des Bauchfelles 

zu hüten. 



. Tiifel CLXLIX. 

IUcliilU. 

F'ig. I. Hirns' GuiUoIhte zur Anipulotio» de» Cervix, 

Fig, 2, Drnht-Ea-ouur nach Braxtön H(cks. 

Fig. 3. Marion Sims' Fil! totl Eröffnung der Pi-rilo-ienriiGhle irOlirend ihr Amiiiil 

iler Viie/innlpaHIn». 





Fig. 1, f. Schlinge, e. Klinge zum Vorsclüelien, g. d. Spli 
zum Änspiessen des amputirten Theiles, zum Fixiren des Cerv 
l.i.j. zeigt das relative Verliältniss der Schlinge, der Nadel und ' 
des Messers, r. e. Griffe. *, Schraube zum Fixiren'der Schlinge f, 
n. GrifT zum Vorschieben des Hessers. rf. Griff zum Vorschieben | 

der Nadel. 

Fig. 3, u. HintBre. b. vordere Schnitlfläelie. d. OelTnung' des \ 

VaginalgewOlhes. durch welches man in iXw Baiichhüble sehen 

konnte. 



Fig 1. JmpiitallontstiuMpf tfcs Cerrijc mit niigclegleH, aber iwrA tticht geknüpften XitliU 
Fig. 2. Amiiulaiions»lumpf ile* Cervi-x mit Selileimhaul bnhekl. 





Fig. 1. 



Fig. a. 



Sims hat eine Methode eiipegehen, durch nekhe der Ämpulitionsstumpf in derselben 
Weise mit -Seh leim haut bedeckt wird wie es bei der Amputation der Gliedmaassen mit 
Haut geschieht. Zu beiden bellen der in der Mrtte des AmpntationsBtiunpfes sichtbaren 
Cervif.alöffnung werden Slhle einRelegt die OefTnnng selber aber verschont, da sie 
rtim äussern Muttermunde wird 



■. 3. Trkhinßi 



rfci tiiprarai/inale» Colliitm. {Xnch Heq.\h 




Diese Operation hat Hegar fOr diejenigen F'ille nngegeben, in denen sich die Hypertro- 

|)bie oder krehsige Degeneration nicht blus auf die \agiiiale, sopdem auch aur die 

supravaginale Portion des Cervix erstreckt Die Operation erfordert grosse Vorsicht, da- 

mil die Blase oder das Pentoneum nicht verlel?! werde. 






Uie Siins'sche Methode der Bedeckung des Stumpfes nul Schleimhaut hat Hegar in der 
Weise modlflcirt, wie sie auf Tafel 201 dargeslellt ist. Die Nfihle umfassen bei o und 6 
nicht nur den Rand, sondern den ganzen Grund der Wunde. In der Mitte der Wunde 
wird nach vorn und hinten die Vaginalmucoea mit der Cervicalmucosa lUEammen- 
genähl, währenü nur nach den Seil entheilen Vaginalgewölbe mit Vaginaige wölbe vereinigt 
wird. Wird auf die genauere Adaplirung der Schleimhautründer gesellen, dann erhSIl 
man einen Muttermund, wie er in c abgebildet ist. 



Tafel CCII. 

Tumornr. (Fibroidt.) 




'.Ä^?^r\\S 



Die Fibrolden-GeaehwQlsle entwickeln sich entweder so, dass sie in die UterinhChle 
hinebragen und nin* von der Uterusschlcimiiaut bedeckt erscheinen — sulimucQse 
Fibroide ~ oder sie wachsen hauptsächlich nach der Bauchhöhle in und werden 
vom Peritoaeum bedeckt — subperitoneate Fibroide — oder ihre Entivicklunp 
treschicht namenltirh im PatencbTm der Uteruswand — interstitielle Fibroide. 
Diejenigen Fihroide, welche in die UterinhOhle hineinwachsen und einen Stiel besitzen, 
werden auch als intrauterine Polypen beneichnet In mancben Fällen wird f«sl 
der gHjiie Uterus in eine einzige Geschwulst umgebildet,- in andern wachsen lahlreicbe 
Gescbwillste sowohl an der Innen- als AussenDSche der Uterin Wandungen und kOnnen 

das ganze Becken ausfällen. 

Tafel BOa stellt ein Filirom dar, durch welches der Fundus und das C«rpus uteri in 

einen Tumor umgewandelt ivorden ist.. (Nach einem im Wiener anatomischen Museum 

hefindlicben PrSparate.) 




Fig. 1. (Senkrechter Durchsclinitl durch den vollkommen ilegenerirten Uterus. 
Die unrege Irnftssige Linie cd bildet den Ueberrest der verlängerlen und deforHiirlen 
Uterinböbte'. x.y. Deutet die obere, x' ^f die untere Uulerbindungsünie zum Zweeke 
der Operation an. (f. Stellt eine isolirte, kleine, interstitielle Geschwulst dar. (P^an.) 




hintern UteruswHnil nebst kleinen inlersliliellen FiUroiden 




Fig. 1. ist ein guter Repräsenlani jener Fälle, in denen die verschiedensten tibroiJen 
Degenerationen gleichzeitig auftreten. Der Fundus bildet hier eine kurz gestielte Ge- 
schwulst, an welclier suIi peritoneale HOeker zu sehen sind, während mehrere submuliOse 
Geschwülste oder intrauterine Polj-pe in die Gehäi'tnutterhöhle hinein wachsen. 



Tiimuf^,,. (mi-oidt.) 




Iulra- und extrauterine Filirome, wekhe das Becken ntisrsilen und durch Palpation 
lieinlich deiitlicli als einzelne, hugellSrmige Auswüchse umsclirieben irerden konnten. 



Tafel CCVl. 

Tiimorfn. (Fibro!deJ 
Fig. 1, Inlraulerintr Fohjp, ilesscii Stiel ani Fundus Ulm hcfcxligt neschmnl. \ 




Fig. 2. Eiu Puli/p um Fumhii iiiH lielriichllidiri- 1'ci-,'/c3«i«-iiii,'/ de» [Vlerns und r«r- 
diekung seiner iViinile. (Such einem im ftiener amCnm. Miifiioi hefindliclien Präpfirafr.j 




Tafel CCTII. 

. (Fibi-oide.) 




Fig. i. Eiilwk'kliiug eiiies intrauterinen Polypen, welcher Hypertriiphie lies Orvii (aj 

erzeugt und den Mullermund so weit geölTnet hat, doss man die Geschwulst (lij durch 

denselben sehen kann, d. Sehet deunetv'tibp. 




Fig. a. Dröseupolyp der vordem Mutlennundslippe, weiche sich \ 
und in den Polypen umwandelt, 
L-BelKel. AtUs. 



Tafel CCVm. 




Fl(r. l. Derselbe Polyp (Tafel 207) bei f. v.im Gei'vix.(telreiiut. an verschiedenen Stdlm 
incidirt (heile), um die zahlreichen kleinen Cysten «u zeigen, welche sich in ihm ent- 
wickelt haben. Bei a. unJ h.. sieht man schon mil unbewaffnetem Auge eine rShren- 
fOraiige Anordnung der'GeWehe. 





HonzanlalscluiitL durch deuedlien Draeenpolypen, 

Derselbe bestellt fast iiasschlieeslich aus Bindegewebe, dem spOrtlche Muskelelenieate 

beigiefQgt sind. Hinteegen durchziehen ihn Drüsen mit mächtigen Wandungen DBcb allen 

Hiebtunpen hin (DDD). 



~ 228 - 
TaM eCX. 

Fig. 1. Selleiier Fall von Schtampolypen, w.lehe die gamc Vterin- und CerricaihöMe 
auafmUn und von denen swei i'ii iUe Vagiiia hinanicaehsen. 





a, Voiveimgener Theil der Placenta niaterna und dvi Uleruswand. b. Heste der Pia. 

centa roeUlis, insbesondere C.liorionzotleii, r. Coagullrles und in Schichten abgeseUles 

Blul um die Placeiila foetalis. 



SnkfOskojiisrlie Stni 



Tafel CCXF. 

Tumoi-f». 
H Schleinipoli/pi-ii ron dem niif Tnftl 21(1 abgebiliittrv Falle. 





'. Degeiierirli; DrOseii. C.C.C. Gefasse ; auasewlem sind noch fc-rfsBiT 
mit colkiider FIQssigVeit gefällte Bäume siclilluir. 
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Tafel CCXll. 

Tumof'en. 




Fig. 1- 



Fig. 2. 



Die Therapie stellt es sich 7Air Aufgabe, zunächst die Vergrösseiiing der Geschwulst 
zu hindern, sodann eine Verkleinerung derselben zu erzielen und, wo es möglich und 

geboten erscheint, die Exstirpation der Geschwulst auszuführen. 
Das einzige Verfahren, dessen Versuch zum Zwecke der Verhinderung des Fortwachsens 
und zur Verl4cinennig der Tumoren empfohlen werden kann, ist die subcutane Injection 
von Ergotin. — Die Exstirpation von Fibroiden und Polypen wird, hinsichtlich der 
Leichtigkeit ihrer Ausführung und der Beurtheilung ihrer Gefährlichkeit, vom Sitze, 
der Grösse, Konsistenz etc. beeinflusst werden. Polypen des Cervix und der .Portio 
vaginalis werden ehifach gefasst und mittelst Messer oder Scheere abgetragen. Intra- 
uterine Geschwülste müssen erst zugänglic'h gemacht, sodann mit Messer, Scheere, Ecra- 
seur oder galvanokaustischer Schlinge exstirpirt werden. Zuerst hat man die Schleim- 
haut zu spalten sodann den Tumor auszuschälen. Subperitoneale Fibroide machen die 

Eröffnung der Peritonealhöhle erforderlich. 
Fig. 1. Polypenscheere; durch den Ansatz ^1 B an ab wird dieselbe zur Polypenzange. 
Fig. 2. Stellbare Polypenscheere von Heywood Smith, bei AB beweglich, so dass sie 

in jeden Winkel schneiden kann. 
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Tafel CCXIII. 

Tumoren. 
Fig. 1. Ecraseitr von Chassakinac, nehst Kettentriiger von Sim.* 
Fig. 2. Dasselbe Instrumefit geöffnet. 




Fig. 1. 




S 



Fig. •->. 

Fig. 2. b. Dauiiionriiig, durcli .dessen Vorschieben 
die Gelenke (/ d, da e ein llxer Punkt ist, aiis- 
einanderweichen und die Branchen des Ketten- 
trägers e e, zwingen sich nehst der auf ihm 
ruhenden Kette in einen ovalen Ring a a zu 

verwandeln. 



Fig. 3. J*ol(fj)ofn'p ton AvKLiN»;. 





Schneidet bei b c, n, dient zum Fixin'U iWf^ Instniincntc 



Tafel CCXIV. 

Tantoitn. 



^sss, 




Sim!'' Cnucleatorcn I ^3 zum Aiisächrilcn iiitiauteiiner Tumot«n auch erfolgter Spaltung 
<]i>i' ttie lelzt^rciL licdccketiclun Schlei mli «it. 



•'ig. 2. Tanipoiizielivr 



kt'ii zum F:Lr:s<.>ii iiiiil Hfraiiäljervnlci'ii i 
! beiden Hakt'ii liectt und niiltvist lii's 

Ki:!<(.'Ii<j1)uii »-ii'il. 
r Hprausln'dVnlcriiiiK von Tampons ans 

Ccivix. (Sims.) 
F"!!!;. 3. Sim|i:fun'» Pulyputoiii. 





Fig. 2. Cintmfs Propulseiir. um sehr diliiiie Xndeln ilurch resistente Gewebe zu slos^eii. 

Die Nadel A liefinilet i-icli in der Ri".hre li. H-ekhe Iwim Stossen in den Griff » peht 

lind dif Nadel nur allmülisr befreit. //. Fixirschraul». 



Tafel CCXYII. 

Oircinoma uteri. 

tiißtralio» des SchrldengewSlbee ; Zemltirui. 
kralerfSrmige HBhh. 




Dw Geläi'Diuttefkrebs beginnt Fast immer am CerviT und verbreitet sich von hier aus 
auf dfts Corpus uteri einer- und die Vagina andrerseits. Eines seiner ctaarakteristtsch- 
slen Symptome bildet die frühzeitige Infiltration der Umgeeend, wodurch er sich von 
der nbroirlen Hypertrophie aowobi als von der kongestiven VergrSsaeriing in auffallender 
Wä^e unterscheidet. Bald tritt die Zerstörung des befallenen Thelles ein und anstatt 
der Vaginajporlion flndpt man jene kratertSrniige Vertiefung, welche dieser Krankheit 
ebenfalls eigenthünilich ist Die krebsige Infiltration des ganzen Uterus kommt zwar 
TUT Beohacbtung, jedoch ist sie selten. 



Fig 2. Bluiuf-nkoldgeuiSchg am Cervix uteri. 




Tufel CCXTIII. 




Alltrenieil«! lull Ural) oii des Vtafus, namenllitli der hinlem Wand, 



■ 


■ 
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Tafel CCXIX. ^^^B 
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V Mikroskopische Structur d«5 


auf Tafel IflS Fig. 3 ubeebildeleit (?HrcmomalOs-h}rper- 


L 


■ 


troph Ischen Cervix uteri. 




Fi;. I. Der ErebskOrper und das Stroma haben zuweHen eine eokhe Anordnung, dass 
«le als drüscnartige Gebilde imponiren könnten. 




Flg. 2. Die Sekretion des Uteniecaivinoms ist, je nacb dem Stadium und der Zersetzung, 

»on welcher die Gewehe betroffen worden sind, verschieden. Als charakteristisch 

scheinen nur die „Ginbeg epidermiques", wie einer derselben in dieser Figur nbgehildet 

ist, angesflien werden zu kennen. 



~ 240 - 
Tsfel CCXXU. 




f 



^ 



Mibrosbopische Structui' deit aiir Tarel £17 (Fit;. -> ahKchildeten BliimenkohleewScfaMa | 
— am Cervix uteri. — Dasselbe" besteht aus boloasalen KrebskSrpern (das PrSporat ist J 
unter Hartnack Of. III, Syst, ö gezeichnet) und einem feinen, leicht zerreii-sliHreii Stconm. \ 
Geßlsse sind selten. Die Patientin, von welcher das Prapamt herrührt, hat auch wlfa- 
rend des über jahrelangen Bestehens der von mir operirten Geschwulst weder an Himor* ^ 
rhagien, noch «n besonders läaligen Ausflössen gelillen. — An manchen Stellen des PrSpif 
ratea ftewinnt die Stnictur eine mehr faserige Beschanenlie)!. Die Fasern verlftOfen I 
meisl in paralleler Richtung und weichen nur biet luid da auseinander, Rfiume bildendi J 
wi Iche durch feine Kerne ausgeföllt erscheiner. 



Tafel CCXXIV. 

Oirniioma uteri. 




Fig. S. Ell' illiiilichn- Ziiehnid. (N.iel) Fari 




. Vaijina. r. RecUini. u. L'leras. b. Bli 





Fig. B. 

Die Aufgalw, welche die Therapie lu insen hat, wird wesenlüoh von dem Grade der 
Enlwicklung abhängen, in welchem der Fall lur Behandlunj kommt. Ala allgemeines 
PHncip mus« Teatgehalten wenleii, dass so lange sich die Erkrankung auf erreichbar« 
Theile beschrankt, die Entfernung dieser Tbeile so- gründlich als uiö|i:lich zu geschehen 
hat, sei es durch Aetnnittel, sei es mltlelhl Ecroseur, Messer. Srheere oder Galvano- 
tnuiitik, sei es durch Ausschabung oder AusiafFelung mil oder ohne da rauffol inende 
Anwendung von Aetwnitteln. — Zur AuBschabunjt kaun man sich der Curelte von R^- 
camier (Fig. 2) bedienen, welche so beschaffen sein muss, dass man sie nach den vet- 
«chiedenslen Seiten hin biegen kann fa b). Die AusIlifTelung geschieht am besten durcli 
die Siioon'schen LöfTel, deren Fig. 1 eine Aniahl von verschiedener GtOese darslelll. 
Will man hinterher noch ätzen, dann empfiehlt sich hierzu die von verschiedenen 
Autoren angegebene LCsung von Brom in Alkohol. — In Fällen, in welchen sich die 
Krankheit bereits auTTbeile erstreckt, welche unsem Angriffen nicht mehr imganglich 
sind, werden wir uns darauf beschranken müssen, die Kr&Üc der Patientin durch eine 
mütrharte Kost zu crbalten, die grßssUnögliche Reinlichkeit nebst Desinfektion durch 
Chliir. (irbol- und Salicylsäure etc. zu empfehlen und filr die Entfernung der abgestossenen 
Gewebe zu sorgen. 



Echi 



Tafel CCXXVI. 

des Uterus. 



Ihr Auftreten im Uteius gehört zu den Seltenheiten Sie können eine hochgradige Ver- 
grössei-uni; dersellicn hcrheifOhren iiiiü zur Annahme iiner Hypertrophie oder einer 
Geschwulst verleiten Iti <lei Rigel kutnmeu bie m Gesellschaft mit den Echiuococceu 
in andeten Organen des Unterleibs \<r Die Zahl der beoliachleten Falle ist Qbrigens 
euj ndli sehr t^"ng( 





Diese wahren Hydalideii (Fig.l) dürfen mit der minder seltenen hydatiden DtTfene- 
ration des Eies nicht verw-ecliselt wenlen, wie Fig. ä eiuen solchen Fall (nach Hewitt) 
darstellt. — a, Chorio)). b. Vesiculärc Körper, c. Dci-idua serotiiia. — AI)gesehen von 
den andern Symptomen, wird eine Verwechslung darum fast unmOglieh sein, weil sich 
die ch.iratteristischen Haken und Hakenkrinze mir in der Blase iler wahren Hydatiden 
vorfinden werden. 



Die Krankheiten der Scheide und der äusseren 

Greschlechtstheile. 



Tafel CCXXVn. 

.tiioiimlien der fUtahn Eiitaiekluih, 




Fie- I. Mailgel Jer Vagina. (Niich Für?l.) 
SUtanilerii!urcliEijUvii-kli[[it'iU'rfifiierafiousanlageu,mitAu?na!iiiieiieHunteinAhsp!mittes. 





Fg » E (fenlhöml chp "^letiose dpr\ainna Letiterp s bc I p kilril u I m Scheilel- 
t,ewO]be e ne Oeffnunt; zu e II allen Gehl man in diese aber m t der bon ie ein, danii 
ttflangt nan n e nen e len Raum n welchem eich eine ormale Vag al|iorlion Ixi- 
findet AB sni le Wülste der \agna, durch velcl e de Stenose" eneugt wirdj 
D das scheilare Va^nalge flhe C das irkl che Ende der Vuk na. 
Fp 8 Stpnoqp der \ac i hrer ganzen 1 Hnce a 1 




Dai Rectum tann, wie in Fig. 1, in unmittelbarer KommuiiikatioQ mit der Scheide 
stehen, »o dass die Entleeninj^en zkm erfolgen, ab«r durch die Sclieido abgehen. 
GefSlirlieher, und wenn keine Hilfe geschalTt wird, nhsolut lAdtlicb ist die in Fig. S 
dargestellte Atresia recli. Hier besieht nvar tiitcb eine Knmmuuikalimi zwisehen Rerluni 
und Scheide, alter erstercs cudet vor dieser Koiiimumkation als Blindsai'k. 



Tafel CCXXIX. 




Pii;. B. Die beiden Nahte 90 tingezogeii, iIhss sie in der Mitte zwei Schleiren bilden; 
diese werden in ihrer Mitte zerschnitten und bilden vier selbslständige Sutureri. 




Flg- 3. Der neiigeliililete. mit Srhleimhaul umsfliimle Anua, die Suluren peknflpfl und 
die Faden kuvi abpeschnilten. 



Tafel CCXXX. 

L Iipgen JieBpItipn ursächlichen MoiüpiiIb zu (ininde, wie dem 
(iei Thit auch immer foljjt isenn eralerei «iili selh«t flher- 
h fpn bleibt 




Die Abbilcliuif[ stellt einen beginiieiiilLU \urfuli der lordem Scheiden wand dar. batX. 
wo die Scheidenwoiid noch aussen Intt bildet aie eine nnneiir&rmjife Vetliefuug (Fciasct 
anterior), welche es dpr Inspektion schon mOgUcb nticht zu erkennen, ob es sich um 
den Vorfall der vordem oder der hintern Scheidenwand handelt. Ausser dem Prolapsus 
ist hier noch eine kleine Haruncula (C) an der unlem Peripherie der Urethra (U) vor- 
handen, die jedoch erst dann ganz sichtbar hervortritt, wenn sie mittelst des Häkchens 
angezogen wird. 



Tafel CCXXXI. 




Fig. 1. Prolajisim Vaginae böbereii Grades, Bei oberflächlicher Uiilersuchung könnte 
die in iJer Mitte des Vorfalles tielindliche Oeilniuig als Os exlemum uteri iniponiren , 
lind zur DiatiiOBe eines GebSrmuUervorfalles verleiten. Allein die Exploration nritlelst ■ 
des Fingers wird genügen, um die Salnr der OeRhung zu erkennen und dahinter die , 
Portio vaginBÜB m entdecken. 



o* 



Die Tlierapie wird aioh derselben Slüliraittel, wie für den Prolapsus uteri hediensn 
und in den meisten FSIlen mit denselben ausreichen. FRt die Tamponade der Vnginn, 
oder wenn Medikamente in Form von Solutionen oder Salben auf die Vaginal wBiid« 
iijjplicirt und die Application der Patientin iUierlassen werden soll, hat Sims den in 
Flu;. ^ abgebildeten Porle-Tampon angegeben. Die nUt den medikamentösen Stoffen 
«ersetienen BSusche werden in den T.tmpon gelegt und mittelst des mit einem Piston 
verselienen Daumenringes in die Vagina geschoben. 



Tafel CCXXXII. 

rwmofoi der Schndf. 




Fff. I, Mikroskopische Structur eines UyofibromB der Scheide. — Diese GescbwQlste 
erreiclien in der Regel keinen grossen Umfang und sind leicht zu exslirplren. 




Fig. S. Cyste (Aj an der vordem Vaginalwand. (Davis.) — Das Voriiomnien dieser 
Cysten ist kein liSufl^ces. Sie stellen in der fteg^el kleine, membranütse, mit klarer FlQssig- 
keit gefillile Säcke dar. Ihre Behamlinng hestehl in der Spallnng oder Ausschneidung 

eines Theiles des Sactes oder in g5n7lieher Entfernung "les letzteren. > 



Tafel CeXXXlII. 

Carcinoma caijinne, 

0er Krebs der Scheide kommt als idiopathische Krankheit fiiisserst seilen, und iwar 

als Medullarkrebs, vor und stellt mebr oder minder ausgedehnte Geschwüre dar. In 

der Hegel wird er als Fortsetzung des Dleruskrebses auf die Scheiiie beobachlel. Seine 

Behandlung ist derjenigen des GebSrmutterkrebses gleich. 



Fig. 1. MeduUamareinom der Seheide, 



Fig. S, Die ilie Manchen 




Vifi-t/r/hserinuj yexrkeii. 



Tafel CCXXXIV. 

Scheiden fintehi. 




Solwmiilisdie Darstellung <ier vorEügliclisten Fisteln der S(!ieide. 
n, Fislvila ulero-veBieo-va^inalis. 
b. , , ureth ro-vaginaiis. 
r. „ reeto-vaginalia. 
rf, „ vesico- vaginalis, 
r. und rf, Fistiiln reclo-vesico-vat^inalis. 




Üi^eiiiii^, r.iiIikiileiumZielerQhivmiL-, DdiaiidlQngäweise 
lieslfhl in der Opralion. Dieselbe hmleht aus rcil^ndei 
Akten: 1. Die Vorhereilung der Patientin ftlr ilieOperation 
3. Die Lagerung der Patientin. 3. Das ZutagefT^rdem der 
Finl^l. i. Das Anfrieciien der HSnder, &. Die Anlegung der 
Xilite. S.DieRachbehaiidtung. Die Abbildung stellt Simon's 
Mptboil« der ZutagefQrderung und AntHschung der Fistel 
(Ur. Grstere geschiebt durch Zug am Cervix mittelst langer 
durch denselben ^zogenerFSden; letzteres wird, inilHiire 
lies Hakens und der Hakenzange, durch ein Bisturi aus- ^ 

^efAlirt; die Anfiischuug geschieht IrichlerFönnig. wobei die breite Flache in der BrheUlen 
wand, die schmale in der Veeicalscfa leimhaut liegt. 
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256 ^^^^^H 




Tnfel CCXXXVl. ^^^^H 




Vogiiiiilflsttlii. ^^^^M 
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^^^H Stmoti'A Anlegung 


Bliisenaehcidenrislel. 




Die niiUelsl Verein! giinijs- uml Eiilsp 



THfei jccxxxix. 




AnMschung uml Art der Nahtanlegung bei der queren Olilileraliou der Scheide in 
Fnlge sehr (crmaer Binsen defekte, deren Deckung nicht mehr ni'lglicli erscheint. (Simon.) 



Tafel CGXL. 

BlasenJefelde. 




Operation zur queren Übliteralion der Scheide fei nicht mehr zu deckenden Blasen- 
defeklen. — Operationen nach der Vereinigung der Wunde und des zur Entspannung 

ausgeführten Vestibül arschnittes (VS). (Simon.) 



Tafel CCXLI. 





Fig. 1. KiJJ's (ilitstiselie Operatinn für kleinere Vaginalfistpln, Die Vagiiialschleimliaul 
wird in der aus der Zeichnung ersichtlichen Weise obgelftsl, die die FistelflfTnung ent- 

hBltendc Portion abgesohnillen, worauf die Wundränder vereinigt werden. 

Fig. S. Chaasaignac's Instrument zum Anspannen der Fistelrftnder, um sie hesser und 

grOndlicher abtrabten zu kflnnen. — Das Instrument wird geecblosaen (AC) eingefQhrt; 

ein Zug an dem Piston C OfTnel es, wie bei A B, und spannt die RRnder, so dass sie 

als ein ganzer Ring (V) abgetragen werden klnnen. 
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Tafel CCXLII. 

Vaginal fisteln, 
Nadeln und Griffe. (Von verschiedenen Operateuren.) 







Fig. 4. 



Fit?. 1. 



Fig. 2. 



Fig. 3. 



Fig. 1. Ganzdurchbohrte Nadel. 
Fig. 2. Stellbare Nadel. 
Fig. 3. Einfache Nadel mit Griff. 
Fig. 4. Gebogene Nadel. 



e 
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Tafel CCXLUI. 

Vaginalfistelfi, 



Nadelhalter für ungestielte Nadeln. 
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Tafel CCXLIV. 

Vaginalfisteln. 





\ 



I 



/ 



\ 



I 



r 



Drahtschnurer verschiedener Konstruction zum Schnüren der Silhersuturen. 



T«fel CCXIV. 

VapInnlfiHlrbi. 




Fig. I. Unmittelbare Aiileguiig der Dralih 
Re.S. Beresligung der Drahtsuturen narh Bozemann mittelst einer Bleiplalle. 
Mitte sirli eine warxenfVfnnige ErhfVhiing liefindel, durcli deren Einklemmung 
Zange die Befestigung de» Drahtes geschieht. 



Tafel CCXLVI. 

VaninalfistdH, 




Anlegung iler Drahtsuturen mittelst eines die Bäniler deckenden Schildes und «ner im 
rechten Winkel gebogenen Drahtschnfirers. 



Tafel CCXLVII. 

CiiniHCuhi ureihi-ae. 



& '} 




Unlei' dii^ser Beieichnung werden die verfchic'ienarligsteii Wucherungen am Meatus 
urinarius nufgeführt. Sie bestehen theils aus evertirler und hjpertrophirter Schleim- 
haut, tlieils aus fibrOsem, theils aus sarcomatOsem Genebe und sind grösstentheils von 
keinem betrachtlieberen L'mrange als die auf Tafel 230 abgebildete zeigt. Hin und wieder 
werden sie jedoch grtsser angetrotTen; immerhin dQrfle die hier (Tafel 2*7) abgebildete 
gelappte Wucherung zu den grnsaten dieser Art gehOren, welche beobachtet worden sind. 
Das Gewebe war an manehen Stellen harl und dicht, an andern weich und locker 
und erwies sich unter dem Mikroskope als sarcomatOs. Die Therapie besteht in der Ab- 
tragung der Gesch«iilsl. welcher manche Chirui^n noch die Application von ätzenden 
Substanzen folgen lassen, — T. Tumor. C Urethra. .V. .V. Nymphen. 
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Fig S Dis lockere Uewebe der mit Z«U«n gerollten Maschen ausserdem grosse mit ^| 
(«lloidnassiitkeit erraille Hohlrlume ■ 



Tafel CCXllX. 

CaruHciila urcthrae. 




Fig. I Striklur e nps Myxcarcoma urelhrae buh lockerpn Bndegptehe und grossen, 
degenenrten Dn en hesl h d 
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Tafel CCL. 




Kleine, oft kaum sichtbare Einrisse in die Schleimhaut des Anus geben nicht seilen ni 
äusserst intensiven Schmerzen Veranlassung und die Abbildung giebt (nach Hilton). 
eine schematische Darstellung der Nervenbahnen, welche bei der Fissura aiu in Be- 
tracht kommen. — a Fissur. 6. Spliincter. c. Sensibler Nen". d. Motorischer Nerv. 
e. K. Pudendus, f. Isohiadicus. g. N. Iliolumbalis. h. N. Lumbalis. i. Rückenmark, 
Die Heilung der Fissuren tritt nach erfolgter Incision derselben fast immer ein. 



Tafel CCLI. 

Snptiira ptrimi. 




Die Dammrisse verilaiikeii fast aus^cliliessUch ilenjenigen Geburteii Ihre Kiitslebuiig, 
bei denen ein rSumlichea MisaverliäUniss zwischen dem durciilreLeiideii Kiiidaskopre 
und dem Scheideneingange obwaltet , oder in dem eine ahnorme BeschafTenlieil oder 
eine krankhafte' struktur des Danimea vorhanden ist. Bezüglich ihrer Ausdehnung 
iverden die Dammrisse in unvollständige und iu vollsianttige getlieilli letztere Bezeieh- 
ijung erhalten sie, nenn sich der Riss bis iti's Rectum hinein erstreckt. UnvollstSndige 
Risse geringeren Gradei heilen von selbst oder erfordern. wentL sie frisdi sind, die 
Anlegung einer Sutur oder Tim Serres- finea. Aeltere und grössere Risse machen die 

operalife Behandlung erforderlich. 
Die Abbildung stellt einen kompleten Dammriss dar. — A, Anus. Sp. Rest des Sphineler. 
ilber welchem sich Wfllate au« Resten der allen Gewehe erheben, xvrischen denen sich 
ein tiefer Siilcus (S) hinzieht. S, (larbengewebe, iu Folge der spontanen Heilung der 
gleichzeitig erfolgten Zerreissung der hintern Vaginalwaud entstanden. V. t'retbni 
C. Clitoris. 



T«fel CCLII. 

Rujitura perinti. 




Anfrisi-Ijuiig (uaa) und Art und U'ei;e der Anlegung der litfvn Mliti-, um in deren 

Schleife b. b^ b. und c. c. c. Stäbchen einlegen und mittelst dieser die Adaplalion um so 

sicherer misf Ohren zu kOnnen, 



Tafel CCLIIl. 




Neugebilileter Damm nach gescheliener Vereinigung durch die, die tieren Suturen tragen- 
den SlSbchen (A B) und durcli die oberflSchtichen ^ähle. 



Tafel CCLIT. 

liiipl tiJ-fi jieiinei. 




Der neugeliiidete Damm <A—BJ iiimiiUelbar hhi'Ii iler Entfernung der olierflächhc! 
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Tafel CCLV. 

Ruptuva perinei. 




Nadel zur besseren Anlegung der tiefen Suturen t>eim Dammrisse. 




Tafel CCLVl. 

KrmiL'heilex tier r„h 




Cigenlhßmüche . bei ägyptischen Frauen BnzulrefTende Hypertrophie der fiiusens I 
Geschlechtstheile. (Davis.) 



Tatel CCLTII. 

Krankheiten der Vulva. 




Hypertrophie der Labia majora. (Meadows.) 



Tafel CCLIX. 

Kr'.»l.-hflfe>, rler Vulva. 




Fig. 1, 'Mikroskopische Struktur des auf Tafel S&S ahgebtldeleii Falles %oii Elephan 
tiasis, Neubildung und Hypertrophie der Papillen fAB) Zerfall ijc'- Gevtebes/C/ 




Fig. 9. Eine brpertrophische Papille stark vergrOsserl. 



Tafel CCLX. 

Krankheit t" der Vulea. 




An manclien Stellen des auf Tafel 259 allgebildeten Falles scheint, wie hier dai^estelit, 

das ganze Gewebe aus neuge bildeten und hypertroph irten Papillen xu beslehen, in 

deren Inneren bereits der Zerfall der Gewebe liegonnen hat. 
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Tafel CCEXU. 

KraiMcilri, der Vuha. 




Elephantiasis luberosa cliloriilis, (.Vacli Mayer.) 



Tafel CeLXIII. 

Ki-iiiikJieilen drr Yuh-a, 
Mephantiatis ilcr Clitorh, (Sach RnoEBS.) 




Fig. 1. Die Jegenerirte Cliloris Über den ScheiJeiieiiigang liPrabliän^end, 




Tafel CCLXIV. 




I'ig. I. Carcinomt der Vulva. (Maüi Majer) — %on den uraprQn glichen Organen 
war in dem hier abgebildcLen Falle als einzige Andeutung eine n^zenfSrmige Bil- 
dung (a) in der Hitte der oberen üälfte des GeichwQres übrig. Der uolere freie Raad 
des Keoplaamas eratreckle aicb auf beiden Seiten bis tat hintern Commissur herab, 
wölbte sich alsdann B— 3 G^ntiineter nach hinten, um in die oberen Theile der tfates 
Oheraugehen. In der Mitte, oberhalb der hintern Commissur, reichte der Rand des 
Gewächses um 1— !'/• Centimeter weniger tief hinab, als auf den Seilen. Es wurde 
dadurch ein nach unten geQfTaeler Halbcanal (b> gebildet, zu dessen »rund ein mit 
Schleimhaut Aberzogener Wulst mit dem Orificium urethrae (e) sichtbar war. Unterhalb 
desselben gelangte man in die Vagina (ä). Diese war vollständig intact, die Leistendrüsen 
warenslnrkgeschwellt.härtlirli.aucbamMijns venerialagenbeweglicheharteHauldrOsenfffyJ. 




Mikrosliopische Slruklur eines Epithelioms der grossen Schamleften. (AraoH.) 
a. Junge Zellen und Bindegewehe, welche beide sich rasch entwickelten. 



Die Krankheiten der weiblichen Brustdrüse. 



Tafel CCIXV. 

SormnU Rlitiklur der Ditlse. 



Die weibliche Brust besiUl die Struktur der aciuOsen Drüsen. Das Drüsen ijewebe be- 
steht lur Zeil der PuberlAl aus lermintlen Endbläseben, welche sich zu Iraulwnfönuigen 
Acinis anordnen. Hier wird die Milch produckt, in die Milchgänge ergossen und durch 
die Oeffnungen der letzteren in der Brustwarze nach aussen geleilet. Bevor die Milph- 
gSnge jedoch in die Warze treten, erweitem sie ihre Lumina und bilden die sog«n, 
Reservoirs. Die Brustwarze selbst wird von einer dunkelget3rblen Areola umgeben, 
welche sich während der Schwangerschatt dunkler f^rbt und vergrOsaert. so dass diese 
Verfindenuig mit zu den Schwangerschaflszeichen gehOrl. — Dieses DrQsengewebe 
liegt im Bindegewebe eingebettet, welches Nerven-, Blul- und LymphgetSsse enthalt; 
das Ganze wird südnnn von der Haut ',t>edeckt und stellt die weibliche Brust dar. 




Fig. I. Senkrecliler Durehschnilt durch die Brustdrüse; die AusführungsOniiungen der 
Milcbg&nge und einige Acini »ind sichtbar. (Nach Ftint.) 



Tafel CCLXVI. 

Niriiiiäe Sl'-uk-tiir der Ot-iJef. 




Milchdrüse eines Weibes VTäbrend der Lactatbn; von der unleren Hillfie ist i 
HauLdeeke entfernt, (Xaeb Luschka.) 



Tafel CCLXVII. 

Norninle Slniklur dtr Di-iise. 




Milcbgang nus der Brust einer nicht schivan(;eren Frau, 






Tafel CCLXVIll. 

Normale Slrvktur der Driltt. 



Fig. 1. Dk Mikhffihujt 




Tafel CCLXIX. 

Hjijiei-troiiliie itei' llniildriii 



Die abnorme VergrOsserung der Mammae kann "ährend der Lactatioii einlrelen und 
mit dem Aufhören der letzteren wieder verschwinden; oder sie kann sich unabhängig 
von der Lactation ausbilden und eine solclii; Höhe erreichen, dass sie die Ampulalion 
der Brüste nöthig macht. In der Regel betrifft die Hvjiertrophie beide Brüste und 
Itetheiligen sieb daran sämmlliche, die BrustdrOse zusammensetzenden Gewebe. 




DieAbbildungstelhdiesehrvergrOaserten Brustdrüsen in Folge vonHypertroftliie der DfQseii- 
aubetanz und des Paniculus bei einem 17 Jahre alten Mädchen dar. (Nnch BirketL) 



T.fel CCLXX. 

Normal f Striiktiit- ihr Drüse. 
Klg. 1. Sechs MiMiyiliige von der Wane ans injicirt. (Nach (Ioopeb,) 




. Bei^inn der MilchEänge. 6.6.6. Erweiterung Jerselben (Reservoirs), 
«weigungen dereelben. d. d. d. Drflsenförinige Endigungen. 



Fig. 2. Areola im 3. Sckimiifferschaftwionate. (Hostoojcebi.) 
Flg. 3i Ariola im 7. Schiiianffersehaftsntonutt, (Montgoherit,} 



w # 



Tafel CCLXXI. 

Tumoren Her Biialdiiiee, 
Fig, 1, Eiwttiirs Cygtoaarcom <ler BriistdrSge, (Nach VErPEAU.) 




c 3J Johrf altni Fru 




Tafel CCIXXII. 

Tumor f II der Dnnlih'Uff. 




Mikrofkopisclie Struktur eines Sarcoma adenoides niHmmae. In einem bijulegewebigen 

Stroma erscheint eine masEenhafte Neubildung von DrOsengeweben ; viele der Drasen 

sind erweitert und in HohlrSume umgewandelt. 



Tnfel CCLXXIII. 

1 iler Bi-imtdrSiir, 
i fiel- Bruslih-üse mit fluten gi-o 



und kMiitn Cn»len. 




0.0. Grosse myxoraatfise kernlose Spindelzellen, b.b. Grosse, runde Zellen, die meiateo 
granulirt, einiee mit deutlichen Kernen, c. Scheinbar aus jungen Bindegeweben be- 
stehende Bandmasae, in Wirklichkeit aber nur kondensirte?, hyalines iJinilegevrebe. 
d. Daa hyaline Stroma des Tumors, in welches sich zahlreiche spindelzellige K6rp«r 
hinein verzweigen. 



Tafel CCLXXiy. 

Tumoren der Bniatdrü^t. 
Fig. 1. F!brom ans ihr ßrutt<hili<f einer fjjahrlijrii Jimyfrmi. (LCcke.) 




Pill. 2. Eiicephiihkkr Tumur <Wr rechten liriiatilrüsc. (l'EMBmTON,) 



Tafel CCLXXT. 

Tiiiiioreii iler Briislih'Bic. 
Fi(i. 1, Enct/ihiluiil ilrr ßnislilrilse ntil Erüffuuiiii nii dey tiiilrrii ISolhit. (I'eji 




Fig S. Enrf/ilifil-iil tUr Brustdrüse in iceityreifei'tler iilcerSaer Degeiirrtitiuii. (Ph jchekkik.) 
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Tafel CCLXXTI. 

Tiimomi tier Bnisldr-ase. 
Mikronkopischtr DmclmrlinUt eines Bn<«lili'ilifeiih-ebsrs (Cai-cinom: 



■■i}iq<h\tl. (WaLDeVEB.) 




a. a. a, Bindegewebsstromn, KrebsgerQst. b. b. b. Krebskflrper mit. Krebsiellen. b,. Krebs- 
kSrper mit nahezu normalen Drüsenacinis daneben, aus deren Wucherung derselbe 
hervorgegangen erscheint, c. e. Vereinzelte normale Acini mit kleinem Lumen, d. Milcb- 
gang, welcher eine unregelmäesige Wucherung und Anhäufung seiner Epitheltetlen 
zeigt und unregelmfissige Sprossen treibt. — Um die KrebsWrper und wucberaden 
DrQsenbesIandlhelle gewahrt man eine vermehrte' kleinzellige Infiltration des Slroma, 



Tafel CCLXXVII. 

TumOi-eti <lei- Bnigtilrü«e. 




Ein in krebsiger T rang Formation begrifTener Acinus, Die Epithelwiidierutig yelit nSch 
innerhalb der Drüse vor sieh. 



Tafel tCLXXVIlI. 

).-<-H rfci- Bniatdi-rier. — Fig. 1. Cui 




Aus demaelben Tumor, von welchem das auf Tafel 277 abgebildete Präparat slanmit, 

Fortgeschrillenea Sudium die Krebmellen sind in die Gewebe eingewandert Krels- 

k^rper sind zahlreich vorhanden, nur ab und zu sieht man noch eine aber euch schon 

in Defeneralioii begnEfene, ürQse 

Fig 6 Wählt* IM-ilKenfpillielialciii einoin der Mamma (Billboth ) 





an einer SfijShrigen Frau. Schnitt der Haut pitrallel e. Rei > 
szirrhöse Gerdstu'ucheruag, (Lllclte.) 



h 
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Tafel" IX'LXXX. 

TiimuitH i!er iSniKl^riim: 

Fig. I. l'i.M iiiicheriidrn KrtbsielUn anrfenagte oder fiMl t&lig zerntiii-le Miisketfiiai 

ilt'i< ititiciihis iieeiornlis major bei Ciii'diionia maniiiiot. (V'olkii,\N!;.) 






Nehtii 4 iiuimaleii und sehr kenireichen Fasern, fiehl man 4 andere, ilei'eii Sareo- 
lemmasdieide durch von aussen ein^rungene Epilljelialzellen rollständig erTüllt bt , 
und die dadurcli in walzenförmige ,.carcinonittir>se Körper" umgewandell aiitd. An dem i 
ach unten irelegeiüft PrimitiTbündel isl die contraclile Sutistani noch j 

^-•■t, vollständig veraelirl. ' 



T«rel CCLXXXI 

Tumoren der BrMldrUgt. 
GiilU-rtk-rcbf roii der Ilnist einer 42jShriytii Frmi. (LilcKE.) 




o, Stelle von rein drßsigem Tfpus, b. Grosse, schon gelrÜbLe Epithelicn. b'. Grosse 
Zelle mit kleinen cfllloiden Kugeln in Zelle un<J Kern, e- Zellen. gallerUrlig; infillrirt, 
noch einzeln kenntlich, hier unJ da der Kern erhalten, d. Völlig colloid entartete 
Zellen, e. Grossere coUoide Kugeln, f. Blasse, gallertige Zellen, in gallertiger Tnter- 
cellularsuhslanz gelegen. 



— 804 - 
Tafel CeLXXXII. 

Tiimortii der Bnigtdcllaf. 
Cötloid ihr BriiDt. (N'^ch AnsoiT.) 




Zellenhnufen epithelialen Charakters srhivimmen in grossen, aus zarten Biiidegeweben 

bestelientlen Maschen. In dem das Stroma bildenden Gen-ebe sieht mnn reichliche 

lange, ovale Kerne enthaltende Zellen. 



Tafel CCLXXXIII. 

Tumoren der Brunidräae, 



^ 



Die Therapie der BrustdrüsengeschwCilste wird nach den allgemeinen chirurgischen 
ReEeln lu geschehen haben. Werden die Tumoren durch ihr Gewicht läalig, darin wird 
die Bnut zunächst durch Anlegung eines passenden Verbandes geslQliL werden mOssen, 




Rg. 1. SiMpoMin-i'uni uuuiimuf nimpUi. Fig. 2. SatpensnriHin mamm-u duplex 

Fig. 8. Ferhmil iiir Kompretaioit der Bruetdräer. {Nach Roskr.) 



B«l|tel. AIlu. 





Hai man sich zm Esslirpalion der Geschwulst oder gar zur Amputation der Brustdrüse 
entscblosaea, so geschieht dies iniiiter am zweckmassigsten mittelst des Messers oder 
der Galvan^austilt, Nur bei messerscbeuen Patientinnen dürRe die Zerstnrung durch 
Aetimittel in Anwendung m ziehen sein. In diesem Falle verdient das von Maison- 
neuve angegebene Verfahren der linearen Cauterisation den Voriug. Es besteht darin, 
duss zugespitzte Freile von Chlorzink in die Geschwulst eingelegt werden , nachdem 
das Bistouri die dafQr nOtbigen Einsliche gemacht hat. Je nachdem die Pfeile nun 
ihre Lage in der BrusldrQse erhalten, wird das Verfahren verschieden benannt, nämlich; 





Fig- 1. Caulerisalion e 
Fig. 9. Cauterisation e 



. rayonsj die Pfeile befinden sich an der Basii der Reschwulst, 
faisceaux ; die Pfeile geben von der Oberdäcbe durch die Ge- 
schwulst nach der Basis. 




Fig. S. Cauterisation cenlrale; ein grosser Pfeil wird in das Centrum der Geschwulst 
eingefQhrt, von wo die Aatxung au^^bt und sich nach der Peripherie verbreitet. 



lieber Sterilität. 



Tafel CCLXXXV. 

SttrilitSt. 

Die Sterilität kann sowohl vaa Seile des Hiuines ausgehen, wenn dieser entweder lur, 
AuBQbuDg des Beischlafes unlKhig ist fimpoteni), oän niclit befruchtungsrahiges Sperma 
produrirt (Sterilität), als auch von Seiten der Frau, deren Generationsorgaoe sich in 

einem bald zu erörternden Zustande he&nden. 
Das normale Sperma besteht aus einer eiweissartigtn Flüssigkeit, in nelchw iMe sieh 
lebhaft bewegenden Speriaaräden befinden. Nur solches Sperma ist befrucbtuogsIShig. 
Sterben die SpermaEden ab, dann verlieren sie Ihre BewegungsraJiigfceit. Die Samen- 
(IQssigkeit nimmt dadurch eine krankharte (berrucblungsunßbige) BeschulTenheit an, 
dass sie entweder keine SpermiifAden enlhSII, o'der dass ihr Fluidum eine Konsisteni er- 
hält, welche die xur Befruchtung sOthige Beweguug»fähjgkat der Fäden ganz oder 
fast ganz unmGglicb macht. 





Fig. 1, Normale SpermafSden. (Sin 
Fig, 2. Krankhaft beschaffenes Sperma, in welchem sich 
von Spermaßlden beBnden. 



r hier und da Fragmente 



Tafel CCLXXXVI. 

SteriHiat. 




^MrmB, äeaaett Fluidum so dicht ist, dass steh die sonst normal beschaffenen Spennt- 

nden darin nicht bewegen kOnnen. — AuF dem Objekttrfiger bilden sieh nach ktmer 

Zeit Leucin- und Tyrosin-Krystalle. 



Tafel CCLXXXVII. 

SlpriliUll. 




Die Sterilität des Weibes hat tast ausnahmslos eine mechanische Veranlassung, d. h, der 
Geni talschlauch hat irgendwo eine BeechatTenhcit, welche den Spernial&deo den Eintritt 
in die UteriiihDble nicht gestallen. Hierher gehören vor Allem die verschiedenen Lage- 
verändeniDgen, sodann die intrauterinen Tumoren. Stenosen des Cervicalkanals etc. 
Seite 4 ist bereits auf die Wichtigiceit des Feceplaculum seminis hingewiesen worden; 
wird dies aufgehoben, dann wird die Conception sehr erschwert oder gänzlich un- 
möglich. Dies geschieht namentlich durch die Versionen und durch gewisse abnorme 
Formen der Vaginalportion. Hinsichtlich der Version muss auf die betreffenden Ab- 
bildungen verwiesen werden. Unter den abnormen Formen der Portio vaginalis sind 
besonders zu erwähnen: die scbfirzenfOrmiice und die keilförmige Form des Vaginal- 
tbeiles des Uterus, — Die Abbildung stellt die scIiQnenftlrmige Vaginal portion dar. 
Die vordere Huttermundslippe (a) ist weit I3nger als die hintere und legt sich an 
die hintere Vaginalwand (b) so an, dass der Ejaculationsslrahl die vordere Fl&che 
des Lab, anter. trifTt und SpermalSden in den Muttermund gar nicht eintreten kOnnen, 



Tafel CCLXXXTin. 

Sieranm. 

Die keiinirmige Vaginalportion Die letztere stellt einen mehr oder minder groesen 

Keil dar, an dessen hinlerer Fläche sith das os extenium derart befindet, dass es in 

das mit Sperma eifillUe Receptaculum nicht eintauchen kann 




Fig. 1. Senkrechter Durchschnitt durch den Uterus und dessen keilfBrmige Vaginalporüon. 
Fig, 9, Ansicht der keiUCrmigen Vaginalportion von hinten; a, vordere, b. hintere 

Lippe, e. Muttermund. • 

Insofeip sich |das mechanische Hinderniss fflr den- Eintritt der Spermaßden in den 
Uterus in dem unsern Manipulationen zugUngliche^^bschnille des Genitalschlauches 
befindet, wird es der Thernpie ^n den meis^ii Fällen gelingen, die SterititSl durdi < 
Beseitigung des Hindernisses zu heben. Lage Veränderungen werden repoiiirt, Tumoren 
iind Polypen eniremt, Stenosen gelöst werden müssen etc. Besieht das HindernisB in - 
dem uns unzugänglichen Abschnitte der Genera. tionsorgane, also in den Tuben oder den 
Ovarien, dann wird es natürlich nnm-flgüch sein, die Unfruchtbarkeit zu beben. 
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